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Einleitung. 


Die  Massagebehandlung  hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten 
unseres  Jahrhunderts  rasch  die  Anerkennung  der  Aerzte  sowohl  als 
des  leidenden  Publicums  errungen  und  nimmt  heutzutage  in  der 
allgemeinen  Therapie  einen  den  anderen  physikalischen  Heil- 
methoden, als  der  Hydrotherapie;  Elektrotherapie  etc.,  vollständig 
ebenbürtigen  Rang  ein. 

Obwohl  erst  eine  verhältnismässig  kurze  Zeit  verstrichen  ist, 
seit  die  Massage  ihre  Wiedergeburt  feierte,  so  ist  doch  die  Lite- 
ratur darüber,  wie  der  Anhang  zeigt,  eine  schon  recht  grosse. 

Besonders  in  Deutschland  hat  sich  die  medicinische  Literatur 
viel  mit  dieser  Heilmethode  beschäftigt*,  jedoch  sind  die  diesbezüg- 
lichen Mittheilungen  meist  in  Journalen  und  Zeitschriften  enthalten, 
besprechen  auch  gewöhnlich  nur  eine  oder  die  andere  Anwendungs- 
weise der  Massage,  wodurch  es  dem  praktischen  Arzte  schwer  wird, 
sich  ein  richtiges  Bild  von  der  ausgebreiteten  Verwendung,  welche 
die  Massage  bereits  in  allen  Fächern  der  Medicin  gefunden  hat,  zu 
verschaffen.  Wenn  auch  heute  noch  Manches  der  Methode  anhaftet, 
was  vor  der  streng  wissenschaftlichen  Kritik  der  modernen  Medicin 
nicht  Stand  halten  kann,  so  muss  dieses  damit  entschuldigt  werden, 
dass  es  eben  die  Entwicklungsperiode  ist,  in  welcher  sich  die  Me- 
thode befindet  und  — dass  es  anderen  Heilmethoden  auch  nicht 
besser  ergeht. 

Zweck  dieser  Arbeit  ist  es  nun,  alle  die  zerstreuten  Beweise 
von  der  Nützlichkeit  der  Massagebehandlung  zu  sammeln  und  da- 
durch dem  praktischen  Arzte  ein  möglichst  vollständiges  Bild  ihrer 
heutigen  Wirksamkeit  vorzuführen.  Auch  soll  durch  genaue  Be- 
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Schreibung  der  einzelnen  Anwendungsweisen  der  Massage  dein  Arzte 
die  Möglichkeit  geboten  werden,  dieselben  sich  anzueignen  und  in 
der  Praxis  zu  verwerthen. 

Häufig  hört  man  die  irrige  Ansicht,  dass  die  Massage  etwas 
ganz  Neues  sei.  Doch  gerade  das  Gegentheil  ist,  wie  Weiss, 
Ritterfeld,  Haufe,  Htihnerfrauth  etc.  nachweisen,  wahr.  Die 
Massage  ist  die  älteste,  weil  natürlichste  Heilmethode.  Wir  finden 
dieselbe  noch  heute  als  das  wichtigste  Heilmittel  bei  den  wilden 
Stämmen  Amerikas  und  Afrikas  und  können  daraus  schliessen,  dass 
sich  alle  Völker  in  ihrem  Naturzustände  dieses  ansgezeichneten 
Mittels  bedient  haben.  So  weit  auch  Schriften  über  Massage  zu- 
rückreichen — und  es  soll  Ausführliches  über  dieselbe  bereits  vor 
3000  Jahren  in  einer  chinesischen  Schrift  enthalten  sein  — , so  ist 
sie  also  gewiss  schon  früher  angewendet  worden,  ja  man  kann  kühn 
behaupten,  dass  die  Anwendung  der  Massage  mit  der  Entwicklung 
der  Medicin  überhaupt  zusammenfällt. 

Die  alten  Culturvölker  bedienten  sich  der  Massage  sowohl  als 
eines  therapeutischen  wie  auch  hygienischen  Mittels.  Die  Griechen 
und  Römer  kannten  ihre  vortrefflichen  Wirkungen  und  sahen  in 
ihr  eines  der  besten  hygienischen  Mittel,  indem  sie  nach  dem  Bade 
ihren  Körper  von  Sklaven  reiben,  kneten  und  mit  köstlichen  Oelen 
salben  Hessen.  Vor  und  nach  den  Ringkämpfen  unterzogen  sie  sich 
derselben  Procedur,  um  ihre  Gelenke  kräftig  und  auch  geschmeidig 
zu  machen  und  Blutbeulen  wegdrücken  zu  lassen.  Hippokrates 
(460  v.  Chr.)  verlangte  schon,  dass  der  Arzt  „unter  vielen  Dingen 
auch  die  Kenntnisse  der  Massage  besitzen  solle“,  ein  Verlangen, 
welches  heute  noch  ebenso  berechtigt  als  unerfüllt  ist.  Die  Wirkung 
der  Massage  auf  die  Gelenke  beschreibt  Hippokrates  sehr  treffend, 
indem  er  sagt,  dass  die  Massage  ein  schlaffes  Gelenk 
kräftig  und  ein  steifes  Gelenk  geschmeidig  mache. 

In  P erg  am  us,  wo  in  der  späteren  Zeit  der  Asklepiaden  der 
berühmte  Tempel  des  Aeskulap  stand,  bediente  man  sich  zu  diesen 
methodischen  Reibungen  des  Körpers  nicht  blos  der  Hände,  sondern 
eigener  Instrumente,  der  Xystra,  einer  Art  Striegel,  mit  welchem 
man  jedenfalls  eine  sehr  energische  und  unserer  Massage  ganz  ähn- 
liche Wirkung  erzielt  haben  musste. 

In  Rom  finden  wir  einen  Vertreter  der  Massage  in  Askle- 
piades,  der  als  Arzt  und  Lehrer  im  Jahre  100  v.  Chr.  einen  grossen 
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Schülerkreis  um  sich  versammelt  hatte.  Auch  der  griechische  Arzt 
Oribas,  wohl  vertraut  mit  der  Massage,  schreibt  in  seinem  „Heb- 
dom e k o n t a b i b 1 i o s u ausführlich  über  das  Verfahren,  welches 
jetzt  als  etwas  ganz  Neues  ausgerufen  wird.  Weiter  ist  die 
Massage  im  Cong-Fou  und  im  Tao-Ts6  der  Chinesen  sowie  in 
der  Yadour-Veda  der  Indier  angeführt  und,  wie  schon  erwähnt, 
bei  fast  allen  wilden  Völkerschaften  hat  man  ihre  Anwendung  ge- 
funden. Nach  Europa  wurde  sie  aus  Syrien  und  Palästina,  über- 
haupt aus  dem  Orient,  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  gebracht.  Doch 
hatten  die  europäischen  Aerzte  der  damaligen  Zeit  kein  Verständniss 
für  diese  ebenso  einfache  als  vorzügliche  Heilmethode  und  machten 
daher  von  ihr  keinen  Gebrauch.  Erst  1575  ward  sie  vom  Begründer 
der  wissenschaftlichen  Chirurgie  in  Frankreich,  Amroise  Pa  re, 
in  ihren  verschiedenen  Arten  und  Wirkungen  detaillirter  beschrieben, 
doch  erhielt  sie  eine  sichere  Unterlage  auch  damals  noch  nicht. 
Diese  konnte  erst  durch  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie im  17.  und  18.  Jahrhundert  geschaffen  werden,  und  von 
nun  an  begannen  die  einzelnen  Manipulationen  der  Massage  — des 
zu  allen  Zeiten  bekannten  und  geschätzten  Volksmittels  — eine 
wissenschaftliche  Bedeutung  zu  gewinnen.  Ihre  Anwendungsweise 
setzte  1780  Tissot  auf  das  Genaueste  auseinander,  und  nach  ihm 
Meibom  (1795).  Neue  Versuche  zu  ihrer  Kehabilitation  wurden 
nun  im  19.  Jahrhundert  gemacht,  und  hier  sind  es  namentlich 
die  Franzosen  Bonet,  Pierry  und  Ne  lato  n,  welche  von  zahl- 
reichen Erfolgen  der  Massagebehandlung  sprechen  und  sie  warm 
empfehlen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Fortschritte,  die  die  mecha- 
nische Behandlung  machte,  waren  die  Arbeiten  Ling’s  und  seiner 
Schüler.  Doch  der  Umstand,  dass  Ling  ein  Laie  und  die  Me- 
thode mit  vielem  schwerfälligen  Beiwerke  umgeben  war,  das  char- 
latanartige  Auftreten  seiner  Apostel  brachte  die  schwedische  Me- 
thode der  mechanischen  Behandlung  der  Krankheiten  bei  den 
Aerzten  in  Misscredit  und  wird  es  erst  der  Zukunft  Vorbehalten 
bleiben,  die  grossen  Verdienste,  die  die  Schweden  sich  um  die 
Ausbildung  der  mechanischen  Therapie  erworben  haben,  in  das 
richtige  Licht  zu  stellen. 

So  fand  also  die  Massage  unter  den  Aerzten  noch  immer  nicht 
die  allgemeine  Verbreitung,  die  sie  verdient  hätte ; diese  erlangte 
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sie  erst  durch  den  holländischen  Arzt  Dr.  Mezger  in  Amsterdam, 
und  ihm  und  seinen  Schülern  Berghman  und  H e 1 1 e d a y gebührt 
das  Verdienst,  die  Methode  physiologisch  begründet  und  aus  ihr  ein 
therapeutisches  System  geschaffen  zu  haben.  Die  glänzenden  Resul- 
tate, welche  Dr.  Mezger  mit  der  Massage  erzielte,  verschafften  ihr 
nun  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Verbreitung. 

Zunächst  also  beschäftigten  sich  die  Aerzte  Hollands,  Schwedens, 
Norwegens  und  Dänemarks  mit  ihr  und  veröffentlichten  eine  grosse 
Anzahl  günstiger  Resultate.  In  den  Siebzigerjahren  fingen  auch 
die  deutschen  und  österreichischen  Professoren  und  Aerzte  an,  sich 
mit  der  Massage  zu  beschäftigen,  und  da  wären  vor  Allen  zu 
nennen:  Billroth,  Mosengeil,  v.  Mosetig,  Gussenbauer, 
Esmarch,  Winiwarter,  Thiersch,  Podratzky,  Mullier, 
Gassner,  Bruberger,  Gerst,  Starke  und  Andere.  Hat  sich 
auch  die  Zahl  der  Aerzte,  die  sich  mit  Massage  beschäftigen,  be- 
deutend vermehrt,  so  gibt  es  leider,  besonders  bei  uns  in  Oester- 
reich, noch  eine  nicht  kleine  Menge  überdies  ganz  tüchtiger  prak- 
tischer Aerzte,  welche  die  Massage  nur  dem  Namen  nach  kennen, 
und  darum  von  derselben  weder  einen  Gebrauch  zu  machen  ver- 
stehen, noch  auch  die  Absicht  haben,  dies  zu  thun.  Dadurch  ist 

es  möglich,  dass  diese  so  vorzügliche  Heilmethode  heute  noch  in 

den  Händen  der  Empiriker,  der  Pfuscher  und  Streichfrauen  — bei 
den  Franzosen  in  denen  der  „rebouteurs  und  rhabilleurs“,  in  Eng- 
land in  denen  der  „bonesetters“  — eine  grosse  Rolle  spielt,  die 
damit  oft  bei  Krankheiten  Erfolge  erzielen,  bei  welchen  die  medi- 
camentöse  Kunst  der  Aerzte  vergebens  gewesen  war,  aber  leider 
auch  durch  den  Mangel  anatomischer  und  physiologischer  Kennt- 
nisse sehr  häufig  mehr  Unheil  anstiften  als  Nutzen  bringen.  !) 

Für  die  in  letzter  Zeit  doch  rasche  Verbreitung  der  Massage 

war  es  aber  immerhin  ein  wichtiger  Umstand  und  ein  nicht  zu 

J)  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  mit  Rücksicht  auf  die  sich  zahl- 
reich zu  Massagecursen  meldenden  Laien  wird  dieser  Uebelstand  noch  schlimmer 
werden.  Die  jungen  Doctoren  wollen  alle  heutzutage  in  Kurzem  berühmte  Ope- 
rateure werden,  weil  das  am  einträglichsten  und  bequemsten  ist  und  die  Laien 
fühlen  mit  richtigem  Instinct,  dass  die  Massage  der  Sturmbock  ist,  mit  dem  man 
selbst  mit  behördlicher  Bewilligung  eine  ausgiebige  Bresche  in  die  medicinische 
Zunftmauer  schiessen  kann.  Ist  es  einmal  erlaubt  zu  massiren,  findet  auch  das 
andere  sich  von  selbst. 
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unterschätzender  Grund,  dass  diese  Behandlungsmethode  von  den 
oben  genannten  Männern  warm  empfohlen  und  auf  ihren  Kliniken 
und  Abtheilungen  eine  dauernde  Pflegestätte  gefunden  hatte. 

Diese  Thatsache  allein  würde  aber  nicht  genügend  sein,  die 
Beliebtheit  zu  erklären,  der  sich  die  Methode  nach  so  kurzer  Zeit 
allerwärts  zu  erfreuen  hat. 

Der  Hauptgrund  ist,  dass  durch  die  Fortschritte  der  modernen 
Naturwissenschaften,  speciell  der  medicinischen  Abtheilungen  der- 
selben: der  Physiologie,  pathologischen  Anatomie  etc.,  die  alten, 
schablonenhaften  Heilmethoden  bei  den  denkenden  Aerzten  voll- 
ständig in  Misscredit  gekommen  waren.  Dadurch  war  die  Sehn- 
sucht nach  rationelleren  Heilmitteln,  die  vor  dem  Richterstuhle 
dieser  Wissenschaften  einigermassen  bestehen  konnten,  rege  ge- 
worden. Ferner  trug  der  Skoda’sche  Nihilismus  einerseits,  die 
Homöopathie  andererseits  sehr  dazu  bei,  die  Oberherrschaft  der 
medicamentösen  Behandlung  zu  stürzen,  und  auf  diese  Weise  wurde 
den  physikalischen  Heilmethoden:  der  Hydrotherapie,  schwedischen 
Heilgymnastik,  Elektrotherapie  und  Massage,  der  Weg  gebahnt. 

Ausserdem  hat  die  Massage  den  grossen  Vortheil,  eine  Methode 
zu  sein,  die  wie  geschaffen  ist  für  unsere  skeptische  Zeit.  Ihre  Er- 
folge treten  mitunter  so  unmittelbar  nach  der  Anwendung  auf,  die- 
selben sind  häufig  nicht  nur  sichtbar,  sondern  sie  können  direct 
mittelst  des  Tastsinnes  nachgewiesen  werden,  ja  nicht  selten  sind 
dieselben  sogar  messbar,  so  dass  diese  Methode  selbst  den  grössten 
Skeptiker  befriedigen  muss  und  über  das  „post  hoc  ergo  prop- 
ter  hoc“  kein  Zweifel  aufkommen  kann.  Dass  ferner  diese  The- 
rapie der  heutigen  mehr  mechanischen  Auffassung  von  den  phy- 
siologischen Vorgängen  im  menschlichen  Organismus  besser  ent- 
sprach — das  Alles  unterstützte  die  schnelle  Verbreitung  der 
Massagebehandlung  und  verschaffte  so  ihren  Erfolgen  rasch  die 
Anerkennung  des  ärztlichen  Publicums. 


I. 


Technik  der  Massage. 


Die  Franzosen,  besonders  Est rädere,  liaben  bezüglich  der 
Technik  der  Massage  eine  grosse  Anzahl  von  Handgriffen  aufge- 
stellt, als:  Effleurage,  friction,  petrissage,  sciage,  fou- 
lage,  pincement,  malaxation,  percussion,  hacture, 
claquement,  vibrations  pointees  et  profondes. 

Man  findet  heutzutage  mit  weniger  Methoden  sein  Auskommen, 
legt  dafür  aber  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Manipulationen,  die 
vor  und  nach  der  eigentlichen  Massage  Anwendung  finden. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  sehen,  wie  wichtig  es 
in  vielen  Fällen  ist,  nicht  gleich  mit  der  Massage  des  kranken 
Theiles  zu  beginnen,  sondern  zuerst  die  dem  Centrum  zu  gelegenen, 
der  Geschwulst  oder  dem  entzündeten  Theile  angrenzenden  ge- 
sunden Partien  zu  massiren.  Diese  Einleitungsmassage  x)  hat 
überall  dort,  wo  sie  ausführbar  ist,  also  hauptsächlich  an  den  Ex- 
tremitäten, der  eigentlichen  Massage  des  kranken  Theiles  voraus- 
zugehen. 

Sie  besteht  stets  nur  in  mässig  starken,  centripetalen  Strei- 
chungen mit  der  flachen  Hand,  eventuell  mit  beiden  Händen,  in- 
dem man  die  ganze  Extremität  unmittelbar  oberhalb  der  kranken 
Stelle  mit  denselben  zu  umfassen  sucht  und  den  Druck  liaupt- 

*)  Wir  wären  Herrn  Dr.  Nebel  sehr  dankbar,  wenn  er  uns  die  Stelle  in  der 
Massageliteratur  bekannt  geben  wollte,  die  vor  dem  Jahre  1883,  also  vor  der 
1.  Auflage  dieses  Buches  von  einer  Einleitungsmassage  oder  wenigstens  von  einer 
Massage,  die  mit  Ausschluss  der  kranken  Theile  in  dem  obigen  Sinne  ar- 
beitet, spricht. 
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sächlich  durch  den  Radialrand  der  Hände  ausübt.  Diese  Mani- 
pulationen werden  durch  2 bis  3 Minuten  fortgesetzt  und  ge- 
wöhnlich bis  über  das  nächst  obere  Gelenk  ausgedehnt,  wobei  be_ 
sonders  die  Beugeseiten  desselben  mit  ausgiebigeren  Streichungen 
bedacht  werden  müssen,  da  hier  die  grösseren  Venen  und  Lymph- 
stämme  verlaufen.  Sie  kommt  auch  überall  dort  zur  Verwendung, 
wo  aus  irgend  welchen  Gründen,  z.  B.  wegen  Verletzung  der  Haut 
oder  grosser  Empfindlichkeit  der  entzündeten  Partie,  die  Massage 
an  der  verletzten  oder  anderweitig  erkrankten  Körperstelle  nicht 
möglich  ist. 

Ist  auf  diese  Weise  das  venöse  und  Lymphgefässsystem  zur 
Aufnahme  der  pathologischen  Producte  vorbereitet,  so  wird  zur 
eigentlichen  Massage  des  kranken  Theiles  übergegangen. 

Bei  der  Eintheilung  derselben  folge  ich  Mezger  und  seinen 
Schülern  B e r g h m a n und  H e 1 1 e d a y , die  nur  vier  A nwendungs- 
weisen  aufstellen. 

1.  Effleurage:  Sie  besteht  in  Streichungen  von  verschie- 
dener Stärke  mit  der  flachen  Hand  oder  dem  Radialrande  der 
selben,  wobei  der  Daumen  abgezogen  wird.  Ist  die  zu  effleu- 
rirende  Partie  klein,  so  wird  die  Streichung  mit  einem  oder  beiden 
Daumen  vorgenommen.  Die  Richtung  der  Streichungen  ist  fast 
immer  eine  centripetale,  in  seltenen,  ganz  bestimmten  Fällen  auch 
eine  centrifugale. 

2.  Massage  ä friction:  Sie  besteht  in  kräftigen,  kreisför- 
migen Reibungen  mit  der  Hand,  speciell  mit  den  Fingerspitzen 
derselben,  abwechselnd  mit  centripetalem,  starkem  Streichen  der 
gleichen  oder  der  anderen  Hand.  Bei  kleineren  Partien  wird  das 
erste  Daumenglied  zur  Ausführung  dieser  Manipulation  benützt. 
Mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  oder  beider  Hände  wird  das 
zu  behandelnde  Glied  umfasst  und  als  Stützpunkt  benützt 

Da  es,  wie  wir  sehen  werden,  der  Zweck  dieser  Manipulation 
ist,  pathologische  Producte  zu  zerdrücken  und  in  das  umliegende 
gesunde  Gewebe  zu  vertheilen,  so  wird  man  immer  damit  am 
Rande  des  pathologisch  veränderten  Gewebes  beginnen  und  be- 
züglich der  Richtung,  wohin  man  das  Zerdrückte  vertheilt,  nicht 
wählerisch  sein,  wenn  es  nur  gesundes  Gewebe  ist.  Es  kann  diese 
Richtung  auch  eine  centrifugale  sein,  wenn  hier  das  gesunde  Ge- 
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webe  näher  liegt.  Nur  müssen  immer  centripetale  Streichungen 
clie  Massage  ä friction  beschliessen. 

Dieser  Handgriff  ist  eigentlich  nur  eine  Verbindung  der  Effleu- 
rage  mit  dem  folgenden,  der  Petrissage,  und  könnte  daher  füglich 
die  Anlührung  als  selbständiger  Handgriff  aufgelassen  werden. 
Er  kann  seiner  Schwierigkeit  wegen  nur  von  sehr  geübten  Mas- 
seuren richtig  ausgeführt  werden. 

3.  Petrissage:  Man  versteht  darunter  das  Herausheben 
eines  Muskels  oder  einer  anderen  Gewebspartie  mit  beiden  Händen 
oder  auch  nur  mit  den  Fingern  einer  Hand  und  kräftiges  Drücken, 
Walken  und  Kneten  des  Theiles  zwischen  den  Fingern  einerseits 
und  der  harten  Unterlage,  z.  B.  dem  Knochen,  andererseits. 

4.  Tapotement:  Das  Klopfen  und  Schlagen  des  zu  be- 
handelnden Theiles.  Dasselbe  wird  vorgenommen  mit  der  Hand 
oder  mit  eigens  dazu  construirten  Instrumenten. 

Das  Tapotement  mit  der  Hand  wird  entweder  mit  den  flachen 
Händen,  mit  den  Ulnarrändern  (hacture  der  Franzosen)  oder  den 
zusammengelegten  Fingerspitzen  derselben,  mit  der  Faust  oder  den 
Dorsalflächen  der  ersten  zwei  Fingerglieder  ausgeübt.  Die  anzu- 
wendende Kraft  braucht  keine  grosse  zu  sein,  doch  müssen  die 
Bewegungen  leicht  aus  dem  Handgelenke  kommen,  sie  müssen 
elastisch  und  mit  ziemlicher  Schnelligkeit  ausgeführt  werden. 

Beim  Tapotement  mit  Instrumenten  bedient  man  sich  eines 
der  zahlreich  erfundenen  Muskelhämmer  oder  Klopfer.1) 

Das  beste  Instrument  bleibt  jedoch  immer  die  menschliche 
Hand,  nur  mit  ihr  wird  am  sichersten  die  anzuwendende  Kraft 
bemessen  und  controlirt  werden  können. 

Eine  heute  viel  von  sich  reden  machende  Methode,  die  Nerven- 
Erschütterung  (Vibration)  und  Nervendrückung,  die  sich  als  etwas 
ganz  Neues  gerirt,  war  schon  lange  den  Schweden  und  Franzosen 
bekannt.  Sie  besteht  darin,  dass  man  mit  den  Fingerspitzen  der  Hand 
fibrirende  Bewegungen  auf  einen  bestimmten  Nerven,  oder  mit  der 
Hand  den  zu  erschütternden  Theil  leicht  fassend  schnelle  oscillirende 
Bewegungen  ausführt.  Was  man  unter  Nervendrückungen  versteht, 
besagt  das  Wort  selbst  — mehr  weniger  kräftiger  Druck  auf  den 
Nerven  an  einer  bestimmten  Stelle. 

*)  Illustration  und  ausführliche  Beschreibung*  der  Instrumente  in  Reibmay  r's 
Technik  der  Massage.  V.  Auflage.  Wien,  bei  Franz  Deuticke. 
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Nach  der  Massage  werden  mit  den  massirten  Theilen,  wenn  dies 
möglich  ist,  active,  passive  oder  Widerstands-Bewegungen  ausgeführt. 

In  neuester  Zeit  machen  grosses  Aufsehen  die  vielen  Ma- 
schinen, die  von  Zander,  Burlot  und  anderen  zum  Zwecke  des 
Ersatzes  der  manuellen  Massage  und  Gymnastik  erfunden  wurden. 

Was  die  Apparate  anlangt,  die  die  manuelle  Massage  ersetzen 
sollen,  so  ist  es  nur  bedauerlich,  dass  so  viel  Geist  auf  die  Er- 
lindung derselben  verwendet  wurde,  denn  nie  wird  es  gelingen, 
hier  einen  Ersatz  für  die  Arbeit  der  menschlichen  Hand  zu  finden 

Die  Apparate,  mit  denen  man  die  passiven  und  Widerstands- 
Bewegungen  ausführt,  sind  in  grossen  Städten  von  gewissem  V or- 
theil und  kann  für  dieselben  das  Gleiche  zur  Vertheidigung  an- 
geführt werden,  was  für  die  Fabriksarbeit  im  Vergleich  zur  Hand- 
arbeit angeführt  werden  kann.  Doch  werden  auch  diese  Apparate 
nie  das  zu  leisten  im  Stande  sein,  was  die  manuelle  Gymnastik, 
von  einem  tüchtigen  Gymnasten  ausgeführt,  bietet.  Der  beste 
Grund  und  die  einfache  Erklärung  für  die  rasche  Verbreitung  der 
maschinellen  Gymnastik  ist  eben  die  Seltenheit  solider,  tüchtiger, 
von  medicinischem  Wissen  geleiteter  Arbeitskräfte. 

Das  Wichtigste  bei  der  Anwendung  der  Gymnastik  ist  die 
Individualisirung.  In  jedem  einzelnen  Falle  müssen  alle  Verhält- 
nisse in  Erwägung  gezogen  werden,  und  für  jeden  einzelnen  Fall 
wird  der  Zeitpunkt  des  Anfanges  dieser  activen,  passiven-  und 
Widerstands-Bewegungen,  die  Dauer  und  Intensität  derselben  ver 
schieden  sein.  Bei  den  mehr  acut  entzündlichen  Krankheiten  z.  B. 
an  den  untern  Extremitäten  wird  man  stets  gut  tliun,  mit  den 
passiven  und  Widerstands-Bewegungen  schon  im  Bette  zu  be- 
ginnen. Hat  sich  die  Bettgymnastik  als  zuträglich  erwiesen,  so 
erlaube  man  das  Herumgehen,  wobei  noch  stets  in  der  ersten  Zeit, 
so  lange  zu  befürchten  ist,  dass  das  entzündliche  Exsudat  sich 
wieder  ansammle,  eine  Flanellbinde  getragen  werden  soll.  Ist  der 
Patient  so  weit,  dann  müssen  täglich  mit  dem  kranken  Gliede  die 
passenden  gymnastischen  Uebungen  — meist  unmittelbar  nach  der 
Massagesitzung  — vorgenommen  werden. 

Es  wird  hier  am  Platze  sein,  einen  Umstand  zu  besprechen, 
der  für  die  Verbreitung  der  Massage  hie  und  da  ein  Hinderniss 
war  und  manchem  Arzte  von  vorneherein  eine  falsche  Meinung' 

o 

über  diese  Behandlungsmethode  beigebracht  hat. 
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Der  Massage  wird  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  ein  altes, 
durch  jahrhundertelange  Erfahrung  geheiligtes  Princip  in  der  Be- 
handlung gewisser  entzündlicher  Krankheiten  umstossen  wolle. 
Eine  solche  Revolutionärin  müsse  daher  mit  dem  gehörigen  Miss- 
trauen behandelt  werden. 

Dieses  Princip  ist:  Ruhe  dem  entzündeten  Th  eile. 

Die  Massage  tastet  dieses  Princip  im  Allgemeinen  und  für  alle 
Krankheiten,  welche  nicht  mit  Massage  behandelt  werden, 
nicht  im  Geringsten  an. 

Gerade  so  wie  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  stärkere  Be- 
wegung für  die  Mehrzahl  der  entzündlichen  Krankheiten,  welche 
nach  den  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Methoden  behandelt 
werden,  schädlich  ist,  ebenso  lehrt  uns  auch  hier  die  Er- 
fahrung, dass  bei  der  Massageb ehandlung  eine  mit 
Vorsicht  unternommene  active  oder  passive  Bewe- 
gung nicht  nur  unschädlich  ist,  sondern  ganz  be- 
sonders die  Heilung  befördert,  ja  sogar  zur  Ursache 
der  Verhütung  mancher  unangenehmer  Folgezustände 
solcher  Entzündungen  wird. 

Man  gerieth  hier,  wie  so  oft  in  der  Therapie,  aus  Furcht  vor 
dem  einen  Extrem  in  das  andere.  Zu  viel  Bewegung  ist 
gerade  so  schädlich,  wie  zu  wenig.  Das  letztere  Extrem 
verschuldet  leider  so  oft,  dass  die  Heilerfolge  betreffs  der  Func- 
tionstüchtigkeit der  verletzten  oder  erkrankten  Gelenke  und  Muskeln 
solche  sind,  wie  sie  leider  unserer  Kunst  nicht  zur  Ehre  gereichen 
und  worin  nur  zu  oft  die  Curpfuscher,  die  nicht  so  ängstlich  sich 
an  das  obige  Princip  halten,  uns  den  Rang  ablaufen.  Hier  hat  die 
Massage  geradezu  erlösend  von  dem  Banne  der  zu  grossen  Ruhe 
gewirkt  und  ist  nur  ihre  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  dass  nicht 
wieder  das  andere  Extrem  das  Uebergewicht  bekommt. 

Wir  haben  also  an  den  activen,  passiven  und  Widerstands- 
Bewegungen  ein  vorzügliches  Hilfsmittel  für  die  Heilwirkung  der 
Massage,  und  es  wird  die  Anwendung  derselben  nie  schädlich  sein, 
wenn  damit  vorsichtig  und  im  richtigen  Masse  vorgegangen  wird. 

Eine  unserer  Ansicht  nach  sehr  wichtige  und  von  den  Aerzten 
noch  nicht  genügend  gewürdigte  Methode  ist  die  Halsmassage,  wie 
sie  zuerst  von  Gerst  angegeben  wurde. 


1.  Technik  dev  Massage. 
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Die  Anwendungsweise  ist  folgende:  „Der  Patient,  welcher  bis 
zur  Hälfte  der  Brust  entkleidet  ist,  wird  aufgefordert,  eine  auf- 
rechte Stellung  einzunehmen,  den  Kopf  etwas  nach  rückwärts  zu 
beugen  und  die  beiden  Schultern  schlaff  herabhängen  zu  lassen. 
Ersteres  geschieht  deshalb,  damit  der  Massirende  nicht  so  schnell, 
wie  beim  Sitzen  des  Kranken,  ermüde,  letzteres  darum,  weil  durch 
diese  Anordnung  eine  grössere  Streichfläche  am  Halse  gewonnen 
und  der  Effect  der  Massage  gesteigert  wird.  Endlich  muss  der 
Patient  angewiesen  werden,  während  des  Massirens  ruhig  und 
o-leichmässior  tief  zu  athmen.  Die  Patienten  richten  nämlich  anfangs 

o o o 

ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Procedur  des  Streichens  und 
athmen  hierbei  nur  oberflächlich  und  langsam  oder  halten  mitunter 
den  Athem  zeitweise  ganz  ein,  wodurch  der  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  erschwert  und  der  durch  die  Halsmassage  beabsichtigten 
Wirkung  entgegengearbeitet  wird. 

Nun  beginnt  man  mit  den  Streichungen.  Jede  Streichung  lässt 
sich  in  drei  Acte  eintheilen.  Zuerst  legt  man  die  beiden  flach  ge- 
haltenen Hände,  deren  Palmarseite  nach  aufwärts  gerichtet  ist,  mit 
ihrem  ulnaren  Rande  in  die  Rechte  und  linke  Halsfurche  zwischen 
Kopf  und  Hals,  und  zwar  derart,  dass  die  Spitze  des  kleinen  und 
das  Nagelglied  des  Ringfingers  hinter  das  Ohr  auf  den  Processus 
mastoideus  und  der  Ballen  des  kleinen  Fingers  unter  den  ho- 
rizontalen Ast  des  Unterkiefers  zu  liegen  kommt.  Mit  dem  so  an- 
liegenden ulnaren  Rande  der  Rechten  und  linken  Hohlhand  wird 
nun  die  centripetale  Streichung  im  oberen  Halstheile  begonnen.  — 
Während  sich  der  Ulnarrand  gegen  die  Mitte  des  Halses  zu  fort- 
bewegt, machen  beide  Hände  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse 
in  der  Art,  dass  der  radiale  Rand  der  Hohlhand  nach  oben  und 
einwärts  gegen  den  Kopf  zugewendet  wird  und  schliesslich  jene 
Stellen  berührt,  an  welchen  anfangs  der  ulnare  Rand  gelegen  hatte. 
Mittelst  dieser  Drehung  kommt  die  ganze  Hohlhandfläche  mit  dem 
Halse  in  Berührung  und  wird  nun  diese  zum  Streichen  benützt. 
Während  dieser  Zeit  hat  der  Streichende  darauf  zu  achten,  dass 
er  mit  den  betreffenden  Daumenballen  auf  die  rechte  und  linke 
Ve na  j ugularis  communis  und  mit  dem  übrigen  Theile  der 
Hohlhand  auf  die  oberflächlich  an  der  seitlichen  Halsgegend  ver- 
laufenden Venen  und  Lymphgefässe  einen  mässigen  Druck  ausübe. 
— In  der  oberen  Schlüsselbeingrube  angekommen,  dreht  sich  die 
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Hand  in  der  Längsachse  weiter,  und  wird  hier  nunmehr  der  radiale 
Rand  der  Hohlhand  zum  Streichen  benützt. 

Während  des  Streichens  in  der  oberen  Halsgegend  ist  jeder 
Druck  auf  die  seitlichen  Hörner  des  Zungenbeines  zu  vermeiden, 
da  derselbe  Schmerz  und  Hustenreiz  verursacht,  und  aus  demselben 
Grunde  sollen  beim  Streichen  in  der  Mitte  des  Halses  die  beiden 
Daumenballen  nicht  den  Kehlkopf  drücken,  sondern  denselben  frei 
zwischen  sich  lassen  und  nur  seitlich  an  demselben  sich  nach  ab- 
wärts bewegen. 

Ger  st  lässt  mitunter  die  Halsmassage  von  den  Patienten  selbst 
ausführen.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  Kranke,  welcher 
seinen  Kopf  leicht  nach  rückwärts  gebeugt  hält,  stets  nur  eine, 
und  zwar  abwechselnd  die  rechte  und  linke  Hand  zu  jeder 
Streichung  benützt.  Zu  diesem  Behufe  legt  er  die  gestreckte  flache 
Hand  mit  abducirtem  Daumen  nahe  dem  Unterkiefer  so  an  die 
rechte  und  linke  mit  Fett  bestrichene  Halsseite,  dass  der  Daumen 
auf  die  eine  und  die  vier  übrigen  Finger  auf  die  andere  Seite  des 
Halses  zu  liegen  kommen.  Während  nun  die  Hand  die  Streichung, 
und  zwar  ziemlich  rasch,  nach  abwärts  vollführt,  hat  der  Daumen 
hauptsächlich  auf  die  entsprechende  Vena  jugularis  communis 
einen  starken  Druck  auszuüben,  dagegen  sind  durch  die  übrigen 
vier  Finger  mehr  die  oberflächlichen  Venen  der  betreffenden  Hals- 
seite zu  entleeren.  Hat  auf  diese  Weise  die  rechte  Hand  die 
Streichung  vollführt,  so  beginnt  die  linke  u.  s.  f.  Die  einzelnen 
Streichungen  haben  ziemlich  schnell  einander  zu  folgen,  und  ist 
während  dieser  Manipulation  das  Zungenbein  sowohl  als  der  Kehl- 
kopf vor  Druck  zu  bewahren. 

Wir  empfehlen  besonders  für  die  einfache  Angina  und  jene 
Fälle  tonsillar.  wo  durch  einen  Katarrh  des  Pharynx  die  Eustach. 
Ohrtrompete  sich  verlegt  und  das  dumpfe  unangenehme  Gefühl  im 
entsprechenden  Ohr  erzeugt  wird,  eine  andere  Art  der  Selbstmassage. 
Der  Patient  neigt  den  Kopf  etwas  nach  vorne,  setzt  die  Mittelfinger 
beider  Hände  unmittelbar  unter  das  Ohr  in  die  Grube  zwischen 
Unterkieferwinkel  und  proc.  Mastoideus  und  streicht  mit  denselben 
während  zu  gleicher  Zeit  der  Kopf  sich  nach  rückwärts  bewegt, 
kräftig  an  der  vorderen  Seite  des  musc.  sternocleido-mast.  nach 
unten  bis  zur  Mitte  des  Halses.  Die  Procedur  wird  10 — 20  mal 
während  des  Tages  wiederholt.  Es  tritt  meist  regelmässig  hernach 
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eine  Erleichterung  im  Schlingen  und  ein  freieres  Gefühl  im  ver- 
legten Ohr  ein. 

Weiss  hat  eine  andere  Methode  der  Halsmassage  angegeben, 
die  sich  besonders  für  Kinder  und  Personen  mit  zartem,  schlankem 
Halse  eignet.  Hat  man  es  mit  einem  Kinde  zu  thun,  so  wird  das- 
selbe einer  Wärterin  auf  den  Schoss  gesetzt  und  der  Kopf  in  etwas 
rückwärts  gebeugter  Stellung  fixirt.  Der  Arzt  setzt  sich  dem  Kinde 
gegenüber,  vereinigt  die  Finger  seiner  Hände  an  der  Nackenwirbel- 
säule, worauf  er  mit  den  beiden  befetteten  Daumen  an  der  vorderen 
Seite  des  dermassen  bis  auf  den  Kehlkopf  vollkommen  umfassten 
Halses  nach  abwärts  streichende,  anfangs  sanfte,  langsame,  später 
allmählig  stärker  und  schneller  werdende  Bewegungen  ausführt. 
Die  Daumen  bewegen  sich  dabei  vom  Rande  des  Unterkiefers  bis 
nach  abwärts  zu  den  Schlüsselbeinen,  theils  die  Gegend  der  Vena 
jugularis  communis,  theils  die  seitlichen  Gegenden  des  Kehl- 
kopfes bestreichend.  Sind  die  Schlüsselbeine  erreicht,  so  erhebt 
man  die  Daumen  wieder  bis  zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers, 
ohne  hierbei  den  Hals  mit  denselben  zu  berühren. 

Höffinger  übt  die  Halsmassage  folgendermassen : Der  Patient 
sitzt  auf  einem  Stuhle  mit  erhöhtem  Sitze } der  Kopf  wird  etwas 
nach  rückwärts  gebeugt.  Nacken,  Hals  und  obere  Brustapertur 
sind  von  den  Kleidungsstücken  befreit.  Der  Masseur,  hinter  dem 
Patienten  stehend,  legt  die  beölten  Finger  beider  Hände  in  die 
Furche  unter  dem  Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  mässigem 
gleichbleibenden  Drucke  nach  ab-  und  auswärts,  die  Daumen  nach 
hinten  gerichtet  und  die  Arme  leicht  im  Ellbogen  und  Schulter 
gelenke  bewegend  und  schwingend.  Diese  Anwendungsweise  hat 
den  Vortheil,  dass  einem  Drucke  auf  den  Kehlkopf  am  leichtesten 
ausgewichen  und  die  Sitzung  ohne  Ermüdung  für  beide  Theile 
vollendet  werden  kann.  Auch  athmen  die  Patienten  ruhiger  und 
gleichmässiger,  als  wenn  der  Masseur  vor  ihnen  steht. 

Die  Halsmassage  ist  eine  einfache,  leicht  auszuführende  und 
sehr  wirksame  Methode. 

Die  Selbstmassage  hat  den  Nachtheil,  dass  nicht  so  grosse  Flächen 
des  Halses  bestrichen  und  darum  nicht  auf  alle  oberflächlichen 
Venen  depletorisch  eingewirkt  werden  kann;  auch  ermüdet  sie  den 
Kranken,  ist  also  nur  in  beschränktem  Grade  und  als  Unterstützung 
der  vom  Arzte  geübten  Massage  in  manchen  Fällen  anzurathen. 
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Als  clie  sowohl  für  den  Kranken  und  den  Arzt  bequemste 
und  beste  Methode  muss  die  von  Höffinger  angegebene  be- 
zeichnet werden. 

Möge  nun  was  immer  für  eine  Methode  der  Halsmassage  in 
Anwendung  kommen,  stets  ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu 
richten,  dass  der  Kranke  während  der  Massage  tief  und  kräftig 
inspirire,  da  der  dadurch  entstehende  negative  Druck  im  Brust- 
korb das  durch  die  Massage  schneller  rückfliessende  Venenblut 
kräftig  ansaugt  und  damit  den  bezweckten  Erfolg  der  Massage 
erhöht. 

Eine  eigene  Anwendungsweise  der  Massage  hat  der  Schwede 
Kellgrenn  zum  Zwecke  der  Behandlung  acuter  und  chronischer 
Krankheiten  angegeben. 

Das  Specifische  seiner  Behandlung  besteht  in  einer  möglichst 
localen  Einwirkung  auf  die  den  Fingerspitzen  zugänglichen  Nerven 
und  Ganglien.  Er  ruft  durch  Druck  und  Zerrung  in  denselben  ver- 
änderte, bis  zur  Schmerzhaftigkeit  gehende  Gefühle  hervor  (Nerven- 
vibration).  Der  Nerv  wird  dort,  wo  er  am  oberflächlichsten  liegt, 
der  Länge  nach  massirt,  gedrückt  und  geklopft.  Dem  durch  solche 
Eingriffe  hervorgerufenen  Schmerz  soll  eine  kürzer  oder  länger 
dauernde  locale  Betäubung  folgen,  die  sich  von  der  massirten  Stelle 
bis  an  das  periphere  Ende  der  Nerven  erstreckt. 

Vibrationen  nennt  Kellgrenn  leichte,  durch  rasch  auf  einander 
folgende  Bewegungen  hervorgerufene  Erschütterungen,  die  stets  im 
Ellbogengelenk  ihren  Ausgang  nehmen  und  hauptsächlich  mit  der 
Beugeseite  der  Finger  ausgeführt  werden.  Die  Hand  selbst  bleibt 
dabei  entweder  unbeweglich  in  Berührung  mit  der  Stelle,  wo  sie 
aufgelegt  wird  oder  die  Finger  gleiten  vibrirend  über  die  Nerven 
hin.  Bei  diesem  Vorgänge  müssen  die  Bewegungen  der  Muskel  so 
gering  sein,  dass  sie  einer  mit  dem  arbeitenden  Arm  des  Masseurs 
durch  Auflegen  in  Berührung  gebrachten  Hand  kaum  fühlbar  sind. 
Solche  feine  Vibrationen  werden  so  schnell  ausgeführt,  dass  200  bis 
300  auf  die  Dauer  einer  Minute  kommen. 

Kellgrenn  hat  auch  bei  den  von  ihm  behandelten,  an  Ent- 
zündungen der  Lunge  leidenden  Kranken  ausser  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Entzündung  constant  in  einigen  Intercostal- 
räumen  nächst  der  Wirbelsäule  Punkte  aufgefunden,  an  denen  bei 
Druck  mit  den  Fingerspitzen  ein  heftiger,  durch  die  ganze  Brust 
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strahlender  Schmerz  entsteht.  Er  hält  dafür,  dass  die  Intercostal- 
muskeln  und  das  Zwerchfell  bei  den  betreffenden  Entzündungen 
in  dem  Zustande  einer  theilweisen  rheumatischen  Lähmung  sich 
befinden. 

Seine  Behandlung  hat  nun  auch  hier  den  Zweck,  die  Hyper- 
ästhesie der  afficirten  Nerven  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen,  die 
aufgeregte  Herzthätigkeit  zu  beruhigen,  die  Athmung  zu  erleichtern 
und  die  Lungenfunction  durch  mechanische  Eingriffe  zu  regeln. 
Er  sucht  dies  durch  Massage  der  Schmerzpunkte  in  den  Intercostal- 
räumen  und  längs  des  Verlaufes  der  Nerven  zu  erreichen,  indem 
er  demselben  von  seinem  Austritte  aus  der  Wirbelhöhe  nach  vorne 
folgt.  Auf  die  Stellen,  die  der  Patient  als  die  empfindlichsten  be- 
zeichnet, wird  am  meisten  eingewirkt,  anfangs  zwar  nur  mit  ge- 
ringem, jedoch  im  Verlaufe  der  Procedur  zu  verstärkendem  Drucke, 
der  jedoch  nur  kurze  Zeit  dauern  darf,  weil  er  momentan  Athem- 
noth  hervorruft.  Dabei  wird  verlangt,  dass  der  Patient  trotz  der 
dadurch  vermehrten  Schmerzen  den  Kücken  in  einem  Grade  ein- 
ziehe, dass  der  Brustkorb  mehr  gewölbt  hervortrete.  Unter  diesen 
Manipulationen  sollen  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz  in  der 
Biust  mehr  und  mehr  verschwinden.  Nun  wird  der  Kranke  auf- 
gefordert, tief  zu  athmen,  wobei  nach  Möglichkeit  auf  Bauck- 
athmung  gesehen  wird.  Ist  solches  • wegen  der  stärkeren  Ueber- 
füllung  der  Lungen  mit  Blut  ihren  unteren  Partien  nach  nicht 
möglich,  so  sucht  K e 1 1 gr  en  n diesen  Vorgang  dadurch  herbeizuführen, 
dass  er,  an  der  rechten  Seite  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Patienten 
stehend,  diesen  die  Beine  gegen  den  Bauch  einziehen  lässt,  wobei 
die  Kniee  möglichst  weit  voneinander  entfernt  gehalten  werden, 

worauf  er  mit  der  rechten  Hand  durch  einige  Minuten  die  Bauch- 
massage in  der  Art  anwendet,  dass  er  dabei  mit  derselben  Hand 

einen  kurzen,  aber  kräftigen  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  ausübt. 
Er  will  damit  eine  momentane  Compression  der  Vena  cava  er- 
zielen. Seine  auf  dem  Rücken  des  Kranken  ruhende  linke  Hand 
leistet  zur  Erhöhung  der  beabsichtigten  Wirkung  einen  entspre- 
chenden Gegendruck.  Durch  die  für  den  Augenblick  behinderte 
Zufuhr  auf  dem  Wege  der  Vena  cava  inferior  soll  der  Blut- 
zudrang  gegen  das  rechte  Herz  zeitweilig  unterbrochen  und  dadurch 
der  kleine  Kreislauf  entlastet  werden.  Hierauf  drängt  Kellgrenn 
anfangs  mit  gelinderem,  dann  mit  verstärktem  Drucke  die  Gedärme 
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o-en-en  das  Zwerchfell  und  wiederholt  dies  mehreremale  hinterein- 
ander,  wobei  der  Patient  in  den  Zwischenräumen  möglichst  tief 
einzuathmen  verhalten  wird.  Stellen  sich  die  Schmerzen  beim 
Einatlnnen  wieder  ein,  so  wird  die  obenerwähnte  Nervenmassage 
wiederholt.  Nach  einer  halben  Stunde  solcher  Manipulationen,  die 
viermal  des  Tages  wiederholt  werden  müssen  (!),  soll  ausgesprochene 
Besserung  eintreten  und  der  Patient  in  der  Regel  nach  vier  bis 
fünf  Tagen  so  weit  hergestellt  sein,  dass  er  bei  gutem  Wetter  aus- 
gehen kann-  Diese  rasche  Heilung  von  Lungenentzündungen  wird 
durch  ärztliche  und  nicht  ärztliche  Zeugen  bestätigt. 

Wir  haben  die  Beschreibung  dieser  Methode  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  hierher  gesetzt. 

Auf  dem  Continente  hat  diese  Anwendungs weise  der  Massage 
bei  der  Behandlung  von  Lungenentzündungen  bis  jetzt  nicht  viel 
Beifall  gefunden  und  dürfte  ihn  auch  schwerlich  finden.  In  Eng- 
land jedoch  soll  dieselbe  einen  ziemlichen  Ruf  besitzen. 

So  weit  wir  die  Methode  zu  beurtheilen  vermögen,  scheint  es 
uns  sehr  gerathen,  vor  der  Anwendung  derselben  sich  genau  vom 
Zustande  des  Herzens  zu  überzeugen.  Ist  der  Herzmuskel  und  der 
Klappenapparat  gesund,  dann  wird  die  Methode  möglicherweise 
Gutes  leisten  • sind  aber  pathologische  Zustände  auch  nur  geringen 
Grades  im  Herzen  vorhanden,  dann  kann,  bei  den  grossen  Anfor- 
derungen, welche  die  Methode  an  den  kleinen  Kreislauf  stellt,  auch 
statt  der  erwarteten  Besserung  ein  tödtliches  Lungenödem  die  Folge 
dieser  Behandlung  sein. 

Was  die  K el  1 gre n n’sche  Methode  der  Massage,  welche,  wie  oben 
erwähnt,  ihr  Hauptgewicht  auf  eine  locale  Massage  der  Nervenstämme 
— Nervenvibration  — legt,  überhaupt  betrifft,  so  verlangt  dieselbe  eine 
sehr  genaue  anatomische  Kenntniss  des  Verlaufs  des  Nerven,  wie  sie 
wohl  Wenige  besitzen.  Die  Methode  ist  der  heutigen  nervösen  Gene- 
ration auf  den  Leib  geschnitten  und  ist  ihre  Wirkung  häufig  auf  das 
Feld  der  Suggestion,  ähnlich  wie  seinerzeit  das  Bestreichen  der  Nerven 
beim  Mesmerismus,  zurückzuführen.  Die  Zumuthung,  zu  glauben,  dass 
Jemand  im  Stunde  sei,  durch  Kleider  hindurch  die  Nerven  zu  fühlen 
und  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen,  dürfte  übrigens  Jedem  die  Augen 
über  den  Werth  der  Methode  öffnen, 

Eine  andere  Anwendungsweise  ist  die  Bauchmassage.  Es 
kommt  bei  der  Ausführung  derselben  hauptsächlich  darauf  an,  den 
Patienten  davon  abzuhalten,  dass  er  durch  willkürliche  oder  un- 
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willkürliche  Spannung  seiner  Bauchmuskeln  cler  Massage  entgegen- 
arbeitet und  dadurch  die  physiologische  Wirkung  der  Massage  ver- 
ringert oder  geradezu  aufhebt.  Dies  gelingt  dadurch,  dass  man 
den  Oberkörper  hochlegt,  die  Füsse  anziehen  lässt  und  nun  den 
Patienten  auffordert,  ruhig  und  gleichmässig  fort  zu  athmen. 

L a i s n e beschreibt  die  Methode  folgen  dermassen : ...Der  Masseur 
legt  die  Hände  zu  beiden  Seiten  des  Unterleibes  und  führt  damit 
eine  doppelte,  ziemlich  kräftige,  aber  nicht  gewaltsame  Reibung  in 
der  Weise  aus,  dass  die  eine  Hand  aufsteigt,  wenn  die  andere  sich 
abwärts  bewegt,  wobei  die  Eminentiae  thenar  und  hypothenar  den 
hauptsächlichsten  Druck  ausüben,  ohne  nach  oben  hin  die  Lage 
des  Colon  transversum,  nach  unten  hin  die  des  Ileum  zu 
überschreiten.  Gelangt  man  an  das  Coecum,  dann  folgt  man  mit 
der  vollen  Handfläche  dem  Colon  ascendens,  transversum 
und  schliesslich  descendens  und  wiederholt  diese  Manipulation 
zwei-  bis  dreimal.“ 

Diese  Art  der  Bauchmassage  genügt  aber  nicht  allen  Indica- 
tionen  und  musste  daher  die  Methode  erweitert  werden. 

Die  Bauchmassage  wird  zusammengesetzt  aus  verschiedenen 
Handgriffen,  die  wir  je  nach  der  Indication  entweder  einzeln  oder 
verschieden  combinirt  verwenden. 

Die  beste  Eintheilung  der  Handgriffe  dürfte  nach  ihrer  phy- 
siologischen Wirkung  sein,  die  freilich  nicht  unzweifelhaft  feststeht, 
doch  immerhin  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  angenommen  werden 
kann.  Wir  theilen  also  die  Bauchmassage  ein  in: 

A.  Handgriffe,  die  vorwiegend  reflectorisch  wirken ; 

B.  Handgriffe,  die  vorwiegend  mechanisch  wirken ; und 

C.  Handgriffe,  die  theils  mechanisch,  theils  reflectorisch  wirken 
und  nebenbei  die  Kräftigung  der  Bauchm usculatur  bezwecken. 

A.  Hierher  gehört  nur  ein  Handgriff.  Derselbe  besteht 
in  sehr  zarten,  kreisrunden  Streichungen  um  den  Nabel  mit  den 
drei  Fingerspitzen  der  rechten  Hand,  wobei  die  Daumenspitze  sich 
seitwärts  rechts  auf  die  Bauchhaut  stützt  und  als  Plypomochlion 
für  die  hauptsächlich  in  den  ersten  Fingergelenken  und  im  Hand- 
gelenke vor  sich  gehende  Bewegung  dient.  Dieser  Handgriff  wird 
sehr  häufig  von  nervösen  Personen  seiner  irritirenden  Wirkung  wegen 
nicht  vertragen.  Je  kräftiger  man  die  Finger  einwirken  lässt,  das 

Reibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl.  2 
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heisst,  je  mehr  man  den  Handgriff  mechanisch  wirken  lässt,  desto 
weniger  reflectorisch  wirkt  er. 

Dieser  Handgriff  kommt  in  Anwendung  bei  Atonie  des  Darmes, 
Tympanitis,  hei  Darmkatarrhen  ganz  kleiner  Kinder. 

B.  Handgriffe,  die  vorwiegend  mechanisch  wirken. 
Es  sind  dies  Handgriffe,  die  hauptsächliah  den  Zweck  haben,  den 
Darminhalt  weiter  zu  bewegen,  und  zwar  in  der  von  der  Natur 
vorgeschriebenen  Richtung.  Unter  Einem  soll  durch  den  kräftigen 
Druck,  der  auf  die  Leber,  Pankreas  und  den  ganzen  Darm  aus_ 
geübt  wird,  die  Secretion  und  Excretion  der  Verdauungssäfte  ange- 
regt und  der  Circulation  in  dem  ganzen  Blut-  und  Lymphgefäss- 
system  des  Unterleibes  eine  mechanische  Unterstützung  geboten 
werden.  Die  hierher  gehörigen  Handgriffe  sind  die  wichtigsten  der 
Bauchmassage  und  sie  bilden  sozusagen  den  Kern  derselben,  um 
den  sich  die  anderen  Handgriffe  wie  eine  Schale  herumlegen. 

1.  Handgriff.  Der  Beschreibung  dieses  wichtigen  Handgriffes 
muss  eine  anatomische  Erinnerung  vorausgehen.  Das  Operations- 
feld für  diesen  Handgriff  bildet  mit  einer  kleinen  Ausbuchtung  nach 
oben  in  die  Magengrube  ein  Rechteck,  dessen  vier  Ecken  die  beiden 
Spina  anterior  superior  und  der  unterste  Rand  der  zehnten  Rippe 
beiderseits  sind.  Die  vier  vorspringenden  Knochenpunkte  müssen 
bei  der  Anwendung  dieses  Handgriffes  besonders  beachtet  werden, 
und  muss  der  Masseur  es  unterlassen,  an  diese  festen  Punkte  mit 
der  Hand  anzustossen,  da  er  dadurch  starke  Schmerzen  verursacht. 

Der  Handgriff  selbst  verlangt  eine  Stellung  der  Hand,  bei 
der  eine  ziemliche  Kraftanwendung  ohne  grosse  Ermüdung  möglich 
ist.  Diese  Stellung  ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Hand  fast  unter 
einem  rechten  Winkel  gestreckt,  das  Handgelenk  mehr  steif  gestellt 
und  die  Bewegung  in  das  Ellbogen-  und  Schultergelenk  verlegt 
wird.  Der  Druck  wird  hauptsächlich  mit  dem  Daumen- 
ballen und  dem  Ballen  des  kleinen  Fingers,  also  mit 
der  Palma  manus  ausgeübt,  während  die  Finger  leicht  dectirt, 
den  Bewegungen  der  Hand  folgen,  ohne  den  geringsten  Druck  aus- 
zuüben. Der  Ausgangspunkt  für  den  Handgriff  ist  rechts  vom 
Nabel  mit  gegen  den  Nabel  gerichteten  Fingern.  Dabei  senkt  sich 
der  Ulnarrand  der  Hand  etwas  mehr  in  die  Tiefe,  so  dass  die  Hand 
eine  schiefe  Stellung  einnimmt.  Dies  geschieht,  um  die  Leber  von 
unten  zwischen  Hand  und  Zwerchfell  zu  bekommen  und  auf  diese 


I.  Technik  der  M.assage. 


19 


Weise  auf  dieselbe  einen  ausgiebigen  Druck  ausüben  zu  können. 
Die  Hand  bewegt  sieb  also  in  der  beschriebenen  Stellung  etwas 
nach  aussen  und  oben,  bis  die  Hand  den  Rippenbogen  berührt; 
dann  bewegt  sich  dieselbe  mit  einer  kleinen  Drehung,  wobei  auch 
der  ganze  Arm  etwas  nach  links  vom  Körper  des  Massirenden  sich 
entfernt,  in  die  Magengrube  und  geht  längs  des  linken  unteren 
Rippenbogenrandes  nach  links  und  aussen,  bis  der  Ulnarrand  der 
Hand  die  Spina  anter.  super,  sin.  berührt;  jetzt  bewegt  sich 
die  Hand  längs  des  S.  romanum  nach  unten  und  innen  quer  über 
die  Blasengegend,  wobei  das  Ellbogengelenk  und  der  Oberarm 
wieder  mehr  dem  Körper  des  Massirenden  sich  nähert,  und  gelangt 
auf  diese  Weise  wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurück. 

Die  mechanische  Wirkung  dieses  Handgriffes  richtet  sich  gegen 
den  oberen  Theil  des  aufsteigenden  Colons,  die  Leber,  das  Quer- 
colon, absteigende  Colon  und  den  unteren  Theil  des  Dünndarmes. 
Da  seine  Wirksamkeit  sich  auf  so  viele  Theile  des  Verdauungs- 
tractus  erstreckt,  so  findet  er  fast  bei  jeder  Massage-Indication  Ver- 
wendung; doch  in  erster  Linie  bei  allen  Leberkrankheiten,  die  mit 
Massage  behandelt  werden : Leberhyperämie  und  Ikterus.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  auch  bei  diesem  Handgriffe  eine  reflec- 
torische  Wirkung  neben  der  mechanischen  vorhanden  ist,  doch  tritt 
dieselbe  im  Vergleich  zu  der  mechanischen  mehr  in  den  Hintergrund. 

2.  Handgriff.  Bei  diesem  Handgriff  legt  man  die  rechte  Hand 
mit  nach  unten  gegen  die  Symphyse  oss.  pub.  gerichteten  Finger- 
spitzen flach  auf  die  rechte  Inguinalgegend,  legt  die  linke  auf  das 
Metacarpo-Phalangealgelenk  oder  die  Mitte  der  ersten  Phalanx  der 
rechten  Hand  und  streicht  so  mit  beiden  Händen  von  unten  und 
innen  nach  oben  und  aussen  dem  Verlaufe  des  Coecums  folgend, 
bis  die  Fingerspitzen  den  unteren  Rippenbogenrand  erreicht  haben. 
Beim  Zurückgehen  in  die  Ausgangsstellung  beschreibt  man  eine 
Linie  neben  dem  Nabel  vorbei,  wobei  der  Druck  beinahe  ganz 
nachlässt.  Die  linke  Hand  dient  nicht  nur  zur  Druckverstärkung, 
sondern  auch  dazu,  um  ein  zu  starkes  Beugen  der  Finger  der 
rechten  Hand  in  den  ersten  Gelenken  zu  verhüten,  so  dass  also 
die  Finger  derselben  möglichst  flach  der  ganzen  Länge  nach  ihre 
Druck-  und  Streichwirkung  auszuüben  vermögen.  Dies  Einbiegen 
der  Fingerspitzen  ist  deswegen  zu  meiden,  weil  dann  der  Handgriff 
schmerzt,  in  Folge  dessen  sich  die  Bauchmusculatur  spannt  und 
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dadurch  die  mechanische  Wirkung  auf  den  Darm  beinahe  voll- 
ständig aufgehoben  wird. 

Die  Stellung  des  Masseurs  ist  bei  der  Ausübung  dieses  Hand- 
griffes eine  etwas  schiefe,  mit  der  linken  Seite  dem  Patienten  zu- 
gewandte  und  ist  es  mitunter  vorteilhaft,  den  Patienten  mit  dem 
Becken  eine  schwache  Drehung  nach  links  vornehmen  zu  lassen. 
Diese  Bemerkung  gilt  auch  für  den  folgenden  Handgriff,  nur  dass 
statt  links,  rechts  zu  lesen  ist. 

Die  Wirkung  dieses  Handgriffes  richtet  sich  hauptsächlich 
gegen  den  Blinddarm  und  das  Colon  ascendens.  Man  beabsichtigt 
damit,  den  Inhalt  des  Coecums  nach  oben  zu  drängen,  die  Muscu- 
latur  des  Blinddarmes  zu  kräftigen,  alte  Verwachsungen  zu  dehnen 
und  Exsudate  in  der  Umgebung  des  Coecums  zur  Aufsaugung  zu 
bringen.  Er  findet  daher  Verwendung  in  allen  jenen  Fällen  von 
Obstipation,  wo  durch  die  Untersuchung  constatirt  wird,  dass  die 
Fäcalmassen  im  Blinddarm  liegen  bleiben,  bei  allen  Lähmungs- 
und Erschlaffungszuständen  der  Musculatur  des  Blinddarmes,  wie 
sie  nach  abgelaufener  Typhlitis  stercoralis  oft  jahrelang  Zurück- 
bleiben. Ebenso  bei  alten  Exsudatresten  und  Verwachsungen,  wie 
solche  ebenfalls  als  Folgen  einer  überstandenen  Entzündung  in 
dieser  Gegend  entstehen. 

3.  Handgriff.  Dieser  Handgriff  ist  ähnlich  dem  vorigen ; er 
richtet  seine  Wirkung  gegen  das  absteigende  Colon  und  das  S.  ro_ 
manum.  Die  Handstellung  ist  dieselbe,  nur  sind  die  Fingerspitzen 
nach  aussen  und  oben  gerichtet.  Die  Bewegung  ist  der  Wirkung 
entsprechend  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet, 
wobei  man,  je  näher  man  dem  kleinen  Becken  zu  kommt,  möglichst 
tief  mit  den  ersten  Phalangen  in  dasselbe  einzudringen  sucht;  die 
Fingerspitzen  darf  man  dabei,  wie  schon  beim  vorigen  Handgriff 
erwähnt,  nicht  krallenförmig  aufstellen,  sondern  dieselben  bleiben 
möglichst  flach. 

Die  mechanische  Wirkung  dieses  Handgriffes  ist,  wie  gesagt^ 
gegen  das  Colon  descendens  und  die  Flexur.  sigmoidea  gerichtet 
und  werden  dadurch  die  Fäcalmassen  gegen  den  Mastdarm  zu 
weiterbewegt.  Ist  das  ganze  absteigende  Colon  nebst  dem  S.  ro- 
manum  mit  festen  Fäcalmassen  angefüllt,  wie  dies  bei  hochgradiger 
Koprostase  und  Ileus  mitunter  der  Fall  ist,  dann  muss  man  ver- 
suchen, zuerst  die  untersten,  dem  Mastdarm  zu  gelegenen  Darm- 
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partien  frei  zu  machen,  zu  welchem  Zwecke  man  mit  den  Finger 
spitzen  den  deutlich  als  Strang  gefühlten  Darm  an  der  untersten 
Stelle  fasst  und  ihn  in  der  Richtung  gegen  das  kleine  Becken  hin 
ausquetscht.  Ist  der  Darm  schon  weniger  prall  gefüllt,  dann  kann 
man  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  massiren. 

C.  Handgriffe,  welche  theils  mechanisch,  theils 
reflecto risch  wirken.  Hierher  gehören  alle  jene  Handgriffe, 
die  die  Knetung  und  Erschütterung  des  ganzen  Unterleibes  be- 
zwecken, nebst  dem  Tapotement,  mit  welchem  in  der  Regel  jede 
Bauchmassage  eingeleitet  wird. 

Das  Durchschneiden  des  Unterleibes  entweder  mit 
einer  Hand  oder  mit  beiden  Händen.  Der  stark  abducirte 
Daumen  bildet  mit  dem  Radialrand  des  Zeigefingers  das  halbmond- 
förmige Instrument,  mit  welchem  der  Bauch  von  rechts  nach  links, 
von  oben  nach  unten  durchschnitten  wird.  Die  Bewegung  wird  mit 
dem  Ellbogengelenk  und  Handgelenk  ausgeführt.  Macht  man  den 
Handgriff  mit  beiden  Händen,  so  bewegen  sich  dieselben  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  von  der  Mitte  nach  aussen  und  wieder 
nach  innen. 

Das  Durch  walken  des  Unterleibes.  Dasselbe  wird  mit 
der  flachen  Hand  und  der  angrenzenden  unteren  Fläche  des  Vorder- 
armes ausgeführt,  indem  man  den  Unterleib  damit  vor  sich  her 
schiebt  und  denselben  wie  einen  Teig  zu  walken  sucht.  Hat  man 
es  mit  einem  sehr  grossen  Unterleib  zu  thun,  dann  benützt  man  zu 
diesem  Handgriff  einen  Assistenten,  mit  dessen  gekreuzter  Hand 
und  Vorderarm  der  Handgriff  mit  vereinten  Kräften  ausgeführt 
wird.  Der  Assistent  steht  dabei  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Eine  wichtige  Rolle  unter  den  Handgriffen,  die  theils  mecha- 
nisch, theils  reflectorisch  wirken,  spielt  die  Erschütterung.  Die 
Erschütterung,  die  über  bestimmte  Nervencentra  (Plexus  solaris) 
oder  Organe  (Magen,  Ovarien)  in  Anwendung  kommt,  wird  auf 
verschiedene  Weise  ausgeführt.  Mit  den  geschlossenen  und  gestreck- 
ten Fingern  einer  oder  beider  Hände  wird  z.  B.  in  die  Magen- 
grube sanft  und  tief  eingedrungen  und  eine  allmälig  sich  steigernde 
Erschütterung  dieser  Stelle  vorgenommen,  wobei  die  Hand  und  der 
ganze  Arm  in  eine  oscillirende  Bewegung  geräth ; oder  man  fasst 
mit  der  Hand  möglichst  tief  eine  kleinere  oder  grössere  Partie  der 
Bauchbaut  eventuell  des  Darmes  und  macht  kurze,  aber  sehr  schnelle, 
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zitternde  Bewegungen  in  der  verticalen  Ebene  der  gefassten  Partie. 
Werden  die  Bewegungen  kräftiger  und  langsamer  ausgeführt,  so 
nennt  man  dies  Leibschüttelung.  Dazu  benützt  man  gewöhnlich 
beide  Hände;  dieselben  werden  derartig  auf  den  Unterleib  des  Pa- 
tienten gelegt,  dass  die  Finger  rückwärts  zwischen  Darmbeinkamm 
und  Rippen,  und  die  Daumenballen  vorne  zu  liegen  kommen. 

Hierher  gehört  auch  das  Durchkneten  des  Unterleibes. 
Gerade  dieser  Handgriff,  so  einfach  er  scheint,  verlangt  grosse 
Übung.  Er  darf  nie  energisch  ausgeführt  werden,  da  sonst  die 
Bauchmuskeln  sich  spannen  und  es  ganz  unmöglich  wird,  einen 
Darm  zu  fassen.  Selbst  das  Kneten  der  Bauchmusculatur  ist  schon 
schwierig,  da,  wie  sich  der  Muskel  in  Folge  des  Reizes  contrahirt, 
er  den  Fingern  des  Masseurs  entschlüpft.  Man  arbeitet  sich  daher 
im  Anfänge,  bis  der  Patient  weniger  reagirt,  mit  beiden  Händen 
abwechselnd  entgegen  und  knetet  auf  diese  Weise  zwischen  den 
ausgestreckten  oder  zur  Halbfaust  geballten  Fingern  die  Bauch- 
musculatur und  den  Darm.  Erst  später  wird  es  dem  sehr  geübten 
Masseur  bei  schlaffen  Bauchdecken  auch  gelingen,  einzelne  Darm- 
partien mit  den  Fingern  zu  fassen  und  zart  zu  kneten. 

Ein  ebenfalls  wichtiger  Handgriff  für  die  Bauchmassage  ist 
das  Tapotement  des  Bauches.  Die  Wichtigkeit  dieses  Handgriffes 
für  die  physiologischen  Vorgänge  im  Bauchfellraum  hat  uns  der 
Goltz’sche  Klopfversuch  erwiesen.  Je  wirksamer  aber  ein  Hand- 
griff ist,  um  so  nothwendiger  ist  es,  die  Dosirung  desselben  genau 
abzuwägen.  Man  bedenke  nur  immer,  welch  gefährliche  Folgen 
ein  Stoss  auf  den  Unterleib  hervorbringen  kann,  wie  leicht  Sugi- 
lationen  des  Bauchfells  die  Folge  einer  solchen  rohen  Manipulation 
sein  können.  Kraft  ist  überhaupt  bei  den  Massagehand- 
griffen am  Unterleibe  selten  nöthig,  das  kann  nicht  oft 


genug  hervorgehoben  werden. 

Das  Tapotement  des  Bauches  wird  auf  verschiedene  Weise 
ausgeführt;  am  häufigsten  mit  der  flachen  Hand  als  Klatschungen, 
wobei  man  sich  bald  der  Volar-,  bald  der  Dorsalfläche  der  Hand, 
je  nach  Bequemlichkeit  und  Stellung,  bedient.  Will  man  die 
Klatschung  recht  zart  ausführen,  so  macht  man  dieselbe  mit  der 
hohlgestellten  Hand,  wobei  die  Klatschung  wie  mit  einem  Luft- 
polster ausgeführt  wird.  Sehr  irritirend  und  zu  kräftigen  Contrac- 
tionen  der  Bauchmusculatur  anregend  ist  die  Punktirung  mit  den 
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Fingerspitzen,  wobei  dieselben  abwechselnd,  ohne  besondere  Kraft- 
anwendung, ganz  leicht  in  die  Bauchdecke  eingestossen  werden. 

Auch  des  Muskelklopfers  kann  man  sich  zur  Ausführung  des 
Tapotements  bedienen.  Doch  ist  die  Anwendung  desselben  viel 
schmerzhafter  und  lässt  sich  die  gegebene  Kraft  nie  so  genau  damit 
bemessen. 

Wie  schon  erwähnt,  kommt  es  bei  der  Ausführung  dieser 
Handgriffe  hauptsächlich  darauf  an,  den  Patienten  davon  abzuhalten, 
dass  er  durch  willkürliche  oder  unwillkürliche  Spannung  seiner 
Bauchmuskeln  der  Massage  entgegenarbeitet  und  dadurch  die 
physiologische  Wirkung  derselben  verringert  oder  geradezu  aufhebt. 
Wie  dem  entgegengearbeitet  werden  kann,  ist  bekannt  und  oben 
bereits  angedeutet.  2) 

Der  Arzt  sitzt  bei  der  Ausführung  der  Bauchmassage  neben 
dem  Massagedivan,  stets  auf  der  rechten  Seite  des  Patien- 
ten. Wenn  die  Bauchmassage  im  Bette  vorgenommen  wird,  so 
steht  der  Arzt  gewöhnlich,  bei  welcher  Stellung  er  auch  im  Stande 
ist,  einen  grösseren  Druck  (falls  dies  z.  B.  bei  einer  sehr  grossen 
fetten  Bauchdecke  nothw endig  sein  sollte)  anzuwenden,  da  er  so 
die  Last  seines  Oberkörpers  mit  verwenden  kann. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  sogenannte  allgemeine  Körper- 
massage. Sie  besteht  in  massig  starker,  centripetaler  Effleurage 
und  Petrissage  des  ganzen  Körpers,  hauptsächlich  aber  der  Extre- 
mitäten und  des  Rückens. 

Da  die  allgemeine  Körpermassage  meist  bei  Krankheiten  in 
Anwendung  kommt,  wo  die  Verdauung  eine  träge  ist,  so  schliesst 
dieselbe  fast  regelmässig  mit  der  Bauchmassage  ab. 

Die  Massage  einzelner  Organe,  wie  der  Gebärmutter,  des 
Auges,  hndet  zweckmässiger  ihre  Beschreibung  in  den  betreffenden 
Capiteln. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Technik  der  Massage. 

Die  Lage  oder  Stellung  des  zu  massirenden  Körpertheils  muss 
sowohl  für  den  Kranken,  als  für  den  Arzt  eine  bequeme,  nicht 
ermüdende  sein. 

*)  Manche  Masseure  (z.  B.  Ivellgrenn  und  die  Mehrzahl  der  Schweden)  lassen 
bei  der  Bauchmassage  den  Patienten  beide  Hände  unter  den  Kopf  legen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  dies  mehr  zur  Erschlaffung  der  Bauchmusculatur  beiträgt. 


24 


I.  Technik  der  Massage. 


Stets  soll  clie  kranke  Stelle  von  allen  Kleidungsstücken  ent- 
blösst  und  auch  dafür  gesorgt  sein,  dass  nach  dem  Centrum  zu 
alle  Hindernisse  für  den  Blut-  und  Lymphstrom,  wie  Bänder,  fest 
anliegende  Kleidungsstücke  etc.,  entfernt  werden. 

Ist  die  zu  massirende  Partie  stark  mit  Haaren  besetzt,  so 

J 

werden  dieselben  rasirt.  Es  entstehen  sonst  besonders  bei  starker 
ungelenkiger  Massage  durch  die  Zerrung  der  Haare  leicht  Ent- 
zündungen der  Haarbälge,  wodurch  ein  Aussetzen  der  Cur  bedingt 
wird.  Schwacher  Haarwuchs  genirt  nicht,  wie  überhaupt  die  Haare 
nur  dem  weniger  geübten  Masseur  unangenehme  Complicationen 
bereiten. 

Es  wird  entweder  trocken  massirt  oder  unter  Anwendung  von 
Oel,  Fett  oder  Vaselin.  Will  man  eine  starke  Fluxion  zur  Haut 
herbeiführen  und  hat  man  mehr  den  reflectorischen,  thermischen 
und  elektrischen  Einfluss  der  Massage  im  Auge,  so  massirt  man 

O 0 7 

trocken. 

Zu  den  Handgriffen,  die  mehr  mechanisch  wirken,  gebraucht 
man,  um  die  Haut  nicht  zu  sehr  zu  reizen  oder  zu  verletzen,  ein 
Fett.  Am  besten  ist  Vaselin  oder  gewöhnliches  Schweinefett. 

Die  Beantwortung  der  Frage:  Wie  oft  soll  massirt  werden? 
— hängt  natürlich  in  erster  Linie  von  der  Art  der  Erkrankung 
ab,  sie  kann  daher  nicht  im  Allgemeinen  erledigt  werden.  So  weit 
dies  möglich  ist,  findet  die  Frage  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
Berücksichtigung. 

Auch  die  Dauer  einer  Massagesitzung  richtet  sich  nach  Be- 
schaffenheit und  Sitz  der  Erkrankung,  ferner  nach  der  Zahl  der  zu 
behandelnden  Körpertheile.  Im  Durchschnitt  genügen  10  Minuten 
für  die  Massage  mit  Fett,  4 bis  5 Minuten  für  die  trockene. 

Die  trockene  Massage  darf  nie  mit  Anwendung  grösse- 
rer Kraft  ausgeübt  werden.  Lässt  man  diese  Begel  ausser 
Acht,  so  kommt  es  sehr  schnell  zu  einer  Entblössung  des  Corions 
von  der  schützenden  Epidermis,  d.  h.  zu  einer  Excoriation,  wodurch 
dann  die  Fortsetzung  der  Massage  erschwert  wird. 

Jeder  Masseur  hat  im  Beginne  eine  grosse  Anzahl  blauer  Flecke 
als  Resultat  seiner  Thätigkeit  aufzuweisen.  Das  ist  nicht,  wie 
Manche  glauben,  unbedingt  nothwendig,  auch  nicht  dazu  angethan, 
die  Behandlungsdauer  abzukürzen,  oder  etwa  gar  unterstützend  auf 
die  Cur  einzuwirken.  Diese  kleinen  Blutaustritte  sind  in  der  Regel 
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die  Folge  des  zu  starken  und  besonders  des  nicht  gelenkigen 
Massirens,  und  das  Vorkommen  derselben  wird  immer  seltener,  je 
geübter  der  Masseur  wird. 

Nur  in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  schwammiges  Gewebe 
oder  organisirte  Exsudatmassen  zu  zerdrücken,  kann  es  natürlich 
ohne  Zerreissen  von  kleinen  Gelassen  nicht  abgehen.  In  allen 
übrigen  Fällen,  und  besonders  wo  es  sich  nur  darum  handelt,  den 
Blut-  oder  Lymphstrom  zu  beschleunigen,  frische  Entzündungs- 
producte  zu  entfernen,  ist  es  ganz  unnöthig,  so  viel  Kraft  anzu- 
wenden, dass  dadurch  Sugillationen  im  massirten  Gewebe  entstehen. 
Im  Gegentheil,  eine  mässig  starke,  j a zart  ausgeführte 
Massage  ist  in  den  meisten  Fällen  sowohl  für  den 
Kranken  als  für  den  Arzt  zuträglicher.  Dem  Ersteren 
Aver den  dadurch  starke  und  unnüthige  Schmerzen  erspart,  der  Patient 
bekommt  mehr  Vertrauen  zur  Methode,  und  der  Arzt  kann  ohne 
grosse  Ermüdung  die  Sitzung  beenden. 

In  letzterer  Zeit  Avurde  eine  neue  AnAvendungsweise  der  Mas- 


sage, die  sogenannte  „Elektromassage“  empfohlen.  Es  Avird  dabei 
der  zu  massirende  Patient  mittelst  sehr  breiter  SchAvammelektroden 
bearbeitet,  massirt  und  zugleich  elektrisirt.  Zu  dem  Zwecke  sind 
eigene  Instrumente  von  Pfost,  Stein,  Schnee  und  Vorstädter 
angegeben  Avorden.  Stein  bringt  zur  Bequemlichkeit  des  Arztes 
die  stromgebende  Batterie  in  einer  der  beiden  Elektroden  unter. 

Es  Avurde  von  jeher  in  gewissen  Fällen,  besonders  von  Mezger 
selbst,  die  Unterstützung  der  Massagebehandlung  mittelst  des  elek- 
trischen Stromes  anempfohlen.  Durch  die  envähnte  „Elektromassage“ 
wird  diese  Combination  Avohl  für  den  Arzt  bequemer,  aber  für  den 
Patienten  gewiss  nicht  vorteilhafter  gemacht.  Im  Gegentheil  da- 
durch, dass  die  massirende  Hand  durch  Instrumente  ersetzt  Avird, 
verliert  die  Massage  viel  von  ihrer  Wirksamkeit.  Die  V or  st  ä d t er- 
sehen Handschuhelektroden  suchen  ZAvar  diesem  Uebelstande  abzu- 
helfen; durch  die  Bedeckung  der  Hand  leidet  aber  wieder  das 
Gefühl.  Auch  kein  Elektrotherapeut  kann  mit  dieser  Methode  der 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  einverstanden  sein.  Ein  guter 
Masseur  wird  sich  zur  Ausübung  seiner  Kunst  nie 
eines  anderen  Instrumentes  bedienen,  als  des  von 
Natur  aus  besten:  seiner  Hand.  Ist  daneben  die  An  wen  dune: 
der  Elektricität  indicirt,  so  wird  dies  gewiss  nach  der  gewöhnlichen 
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Methode  und  mit  den  gewöhnlichen  Apparaten  kunstgerechter  ge- 
schehen können. 

Die  Massage  ist  überhaupt  keine  exclusive  Heilmethode,  wie 
es  z.  B.  die  Hydrotherapie  zu  ihrem  Schaden  längere  Zeit  war. 
Sie  will  nur  als  ein  kleines  Glied  unseres  therapeutischen  Heil- 
schatzes betrachtet  sein,  und  es  können  daher  zweckmässig  andere 
Heilmethoden  daneben  in  Anwendung  kommen.  Von  der  Elek- 
tricität  haben  wir  soeben  gesprochen.  Ebenso  häufig  wird  die  Mas- 
sage neben  hydrotherapeutischen  Proceduren  angewendet. 

Die  Verwendung  von  Eis  neben  der  Massagebehandlung  ist 
niemals  angezeigt.  Das  Eis  hindert  ausserordentlich  die  Resorption 
und  hat,  schablonenmässig  angewendet,  schon  viel  mehr  Schaden 
als  Nutzen  gestiftet;  es  wäre  höchste  Zeit,  wenn  die  Indicationen 
dieses  heroischen  Mittels  auf  das  Allerstrengste  eingeengt  würden. 

Der  physiologischen  Wirkung  der  Massage  entsprechender  und 
darum  sehr  wichtig  ist  die  Combination  der  Massage  mit  Bädern, 
seien  es  nun  gewöhnliche  oder  Thermal-,  Moor-,  Schwefel-  oder 
Soolbäder.  Die  Haut  wird  im  warmen  Bade  blutreich,  geröthet, 
weich,  geschmeidig,  und  die  erweiterten  Gefässe  und  Lymphbahnen 
fordern  den  Arzt  geradezu  auf,  diese  für  die  Massagebehandlung 
günstige  Zeit  zu  benützen.  Dazu  kommen  die  anderen,  der  Ge- 
sundheit zuträglicheren  Verhältnisse,  in  denen  sich  der  Patient  in 
einem  Badeorte  befindet,  so  dass  jedenfalls  die  Erfolge  dieser  Com- 
bination in  sehr  vielen  Fällen  weitaus  günstiger  sein  werden,  als 
durch  die  schablonenhafte  Anwendung  der  Bäder  allein. 

In  recht  hartnäckigen  chronischen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die 
Massage  mit  den  von  Baelz  *)  empfohlenen  permanenten  Thermal- 
bädern zu  combiniren.  Es  ist  diese  Methode  im  Orient  gebräuch- 
lich und  bleiben  dabei  die  Patienten  viele  Stunden  im  warmen 
Wasser.  Unsere  öffentlichen  Bäder  sind  jedoch  selten  mit  grossen 
warmen  Bassins  eingerichtet  und  in  Wannen  dürfen  solche  per- 
manente Bäder  nicht  genommen  werden.  In  Heilbädern  dürfte 
sich  aber  diese  Combination  in  manchen  Fällen  empfehlen. 

Sehr  zu  empfehlen  sind  locale  Dampfbäder,  unmittelbar  vor 
der  Massage  zu  nehmen.  Dieselben  können  sehr  bequem  zu  Hause 


q Prof.  Dr.  Baelz:  Ueber  permanente  Thermalbäder.  Berl.  klinische  Wochen- 
schrift Nr.  48,  1884,  p.  765. 
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genommen  werden.  Die  Methode  der  Naturärzte  Heublumen  oder 
Halerstroh  mit  dem  Wasser  zu  kochen  und  diesen  Dampf  hierauf  zu 
verwenden,  hat  natürlich  keine  besondere  Heilwirkung,  ist  aber 
darum  sehr  praktisch,  weil  die  dickere  Masse  längere  Zeit  die  Hitze 
hält  und  fortdampft,  was  bei  einfachem  Wasser  nicht  der  Fall  ist 
darum  eben  diese  Dampfbäder  mit  solchen  vegetabilischen  Sub- 
stanzen viel  wirksamer  sind.  Man  lässt  also  ein  solches  Dampfbad 
in  einem  geeigneten  Gefäss  bereiten,  legt  ein  Brett  darauf  (gut  be- 
festigt) oder  legt  auf  dasselbe  den  Fuss,  den  Arm  oder  falls  man 
wie  beim  Hexenschuss  den  Stamm  dampfen  will,  setzt  sich  auf 
einen  Sessel  darüber,  deckt  die  Extremität  oder  den  Körper  mit 
einer  wollenen  Decke  zu  und  lässt  den  Dampf  so  lange  einwirken, 
bis  der  zu  behandelnde  Theil  ordentlich  im  Schweiss  ist,  15 — 20  Min. 

Die  Massage  muss,  wie  jeder  andere  medicinische  Handgriff, 
gelernt  werden.  Wenn  es  auch  nicht  ganz  richtig  ist,  dass  sich 
die  Massage  nur  durch  Autopsie  lernen  lasse,  wie  Podratzky 
meint,  so  haben  wir  uns  doch  bisher  oft  überzeugt,  dass  es  gewisse 
Vortheile  der  Methode  gibt,  auf  die  man  als  Autodidakt  nur  schwer 
und  vielleicht  erst  nach  jahrelanger  Praxis  kommt,  die  man  sich 
aber  unter  der  Leitung  eines  geübten  und  erfahrenen  Masseurs  in 
kurzer  Zeit  aneignen  kann.  Insoferne  ist  es  gewiss  sehr  vortheil- 
haft,  die  Massage  an  einer  Klinik  oder  bei  einem  Masseur  von 
Ruf  zu  lernen.  Uebrigens  bringt  schon  heute  jeder  junge  Arzt  die 
Kenntniss  der  Methode  von  seinen  praktischen  Studien  her  mit,  da 
es  kaum  eine  chirurgische  und  geburtshilfliche  Klinik  geben  dürfte, 
in  der  die  Massage  nicht  als  eine  wichtige  Behandlungsmethode 
gelehrt  und  geübt  wird,  freilich  oft  leider  in  einer  Weise,  der  man 
auf  den  ersten  Blick  ansieht,  dass  die  Massage  als  ein  leider  nicht 
zu  umgehendes  Aschenbrödel  angesehen  wird,  was  aber  nur  für 
den  Werth  der  Massage  spricht,  da  gewöhnlich  die  besten  und  vor- 
züglichsten Hilfskräfte  im  Leben  als  Aschenbrödel  behandelt  werden 
und  gerade  die  schädlichen  und  schwindelhaften  Heilmittel  und 
Heilmethoden  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  und  gehandhabt 
werden. 

Endlich  ist  noch  ein  wichtiger  Punkt  zu  erwähnen,  dessen 
Ausserachtlassen  der  Massagebehandlung  schon  viel  geschadet  hat. 
Jeder  Arzt  massire  selbst  und  überlasse  diese  wichtige  Mani- 
pulation nicht  den  ungeübten  Händen  eines  unwissenden  Dieners 
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oder  Wärters.  Die  kunstgerechte  Anwendung  der  Massage  erfordert 
mindestens  ebensoviel  Geschicklichkeit,  anatomische  und  medi- 
cinische  Kenntnisse,  und  vor  allem  ein  richtiges  Verständniss  der 
Sache  selbst,  wie  die  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes.  Und 
welcher  gewissenhafte  Chirurg  würde  heute  die  Anlegung  eines 
solchen  Verbandes  dem  nächstbesten  Laien  überlassen?  — Nur  in 
ganz  seltenen  einfachen  Fällen  und  wenn  man  sich  von  der  Ge- 
schicklichkeit der  Person  überzeugt  hat,  kann  und  darf  eine  Aus- 
nahme von  dieser  Regel  gemacht  werden. 


II. 


Physiologische  Wirkung  der  Massage. 


Die  physiologische  Wirkung  der  Massage  ist  eine  mehrfache: 
eine  mechanische,  thermische  und  elektrische ; daneben  werden 
durch  die  Massage  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nervensystems, 
speciell  der  Gefässnerven,  hervorgerufen,  deren  Zustandekommen 
wir  uns  nur  auf  reflectorischem  Wege  erklären  können  und  die 
grossen  Einfluss  auf  sämmtliche  physiologischen  Vorgänge  im 
menschlichen  Organismus  ausüben,  wie  dies  ganz  instructiv  von 
Z a bl  u d owsky  durch  seine  im  physiologischen  Institute  in  Berlin 
angestellten  Experimente  nachgewiesen  wurde. 

Za  b lud  owsky  stellte  an  Personen  verschiedenen  Alters 
durch  mehrere  Wochen  Versuche  mit  Massage  an  und  bestimmte 
dabei  unter  gleichen  Verhältnissen:  1.  das  Körpergewicht;  2.  die 
Muskelkraft  der  Hände ; 3.  die  Körpertemperatur  (im  Rectum  und 
Axilla) ; 4.  die  Pulsfrequenz ; 5.  die  Respirationsfrequenz  ; 6.  die 
Harnmenge  ; 7.  das  specifische  Gewicht  des  Harnes ; 8.  den  Säure- 
grad des  Harnes ; 9.  die  im  Harne  ausgeschiedene  V-Menge ; 
10.  die  im  Harne  ausgeschiedene  Phosphorsäure;  11.  die  ausge- 
schiedene Schwefelsäure;  12.  die  Zahl  der  täglichen  Darment- 
leerungen. Die  Versuchsreihe  war  derartig  eingerichtet,  dass  zuerst 
8 Tage  lang  alle  Bestimmungen  ohne  Massage  gemacht  wurden, 
hierauf  10  Tage  lang  bei  täglicher  allgemeiner  Massage,  endlich 
8 Tage  lang  wieder  ohne  Massage. 

Aus  den  gemachten  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  bei  allen 
Versuchspersonen  während  der  Massage  die  Muskelkraft  ge- 
wachsen war. 

Das  Körpergewicht  einer  corpulenten  Versuchsperson  und  das 
einer  schmächtigen  Frau  nahm  dagegen  ab,  und  dem  entsprechend 
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wuchs  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes  und  der  H2  SO 4, 
während  hei  der  mittelmässig  genährten  Person  das  Körpergewicht 
zunahm.  Zugleich  wurde  hier  weniger  N ausgeschieden,  aber  es 
wurde  freilich  auch  mehr  iT2$04  abgegeben. 

In  Folge  der  Bauchmassage  wurden  die  Därme  zu  kräftiger 
Peristaltik  angeregt  und  es  erfolgten  regelmässige  Stuhlentleerungen. 
Die  allgemeinen  Beobachtungen  ergaben  überhaupt  eine  Stei- 
gerung der  Lebensfunctionen.  Neben  der  verbesserten 
Seelenstimmung  macht  sich  eine  leichtere  Beweglichkeit  des  Körpers 
bemerklick.  Der  Appetit  nimmt  zu  und  der  Schlaf  wird  sanft 
und  fest.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Massage  der  Ober- 
schenkel Erection  veranlasst. 

Ähnliche  Beobachtungen  haben  die  Experimente  Brun's 
ergeben. 

Die  Experimente,  die  Zabludowsky  am  physiologischen 
Institute  des  Herrn  Professors  Krön  eck  er  in  Berlin  in  Bezug 
auf  die  Einwirkung  der  Massage  auf  den  Muskel  nach  ermüdender 
Arbeit  anstellte,  ergaben  folgende  Resultate: 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  Muskeln  des  unversehrten  Frosches, 
welche  durch  eine  Reihe  von  rhythmisch  wirkenden  maximalen 
Inductionsströmen  erschöpft  sind,  unter  der  Einwirkung  der  Massage 
sich  wieder  erholen  können,  dass  ihre  neuen  Leistungen  den  an- 
fänglichen nur  wenig  nachstehen,  während  kurze  blosse  Ruhe  ohne 
Massage  wenig  hilft.  Auch  am  Menschen  wurde  constatirt,  dass, 
nach  anstrengender  Arbeit  eine  kurze  (15  Minuten)  Ruhepause  nicht 
wesentlich  Erholung  verschafft,  während  nach  gleich  langer  Massage 
die  Leistung  verdoppelt  werden  konnte.  So  hob  in  dem  einen 
Falle  eine  Versuchsperson  840mal  in  Intervallen  von  1 Secunde 
ein  Gewicht  von  1 Kilo  durch  maximale  Beugung  im  Ellbogen- 
gelenk vom  Tische,  auf  welchem  der  Vorderarm  horizontal  ruhte, 
zur  Schulter.  Hiernach  war  auch  bei  starker  Anstrengung  nichts 
mehr  zu  leisten.  Nachdem  der  Arm  nun  5 Minuten  massirt  wurde, 
vermochte  er  mühelos  in  gleichem  Rhythmus  wie  zuvor  mehr  als 
llOOmal  das  Gewicht  zu  heben.  Recht  auffallend  war  dabei  einer 
sachverständigen  Versuchsperson  der  Unterschied  in  dem  Muskel- 
gefühle bei  der  Arbeit  nach  blosser  Ruhe  im  Vergleiche  zu  dem- 
jenigen nach  Massage.  Im  ersten  Falle  blieb  die  nacji  600  He- 
bungen von  2 Kilo  eingetretene  Steifigkeit  während  der  Ruhezeit 
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von  5 Minuten  unverändert  bestehen,  hingegen  wurden  die  ange- 
strengten Muskeln  nach  einer  Massage  von  5 Minuten  auch  sub- 
jectiv  vollkommen  gelenkig. 

Die  Experimente  Prof.  Maggiora’s  betreffs  der  physiologischen 
Wirkung  der  Massage  auf  den  Muskel  ergaben  folgende  Resultate : 

1 . Wirkung  der  Massage  aufden  ruhenden  Muskel: 

a)  Wenn  man  einen  ruhenden  Muskel,  dessen  Ermüdungs- 
Curve  durch  vorausgegangene  Experimente  bekannt  ist,  massirt, 
so  findet  man,  dass  derselbe  bei  gleicher  Belastung  eine  grössere 
mechanische  Arbeit  zu  leisten  vermag  als  vorher. 

b)  Die  Zunahme  der  Arbeitsfähigkeit  bis  zum  Eintritt  der 
Ermüdung  ist  unter  gleichen  Umständen  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  proportional  der  Dauer  der  Massage.  Mit  einer 
Massage  von  10  Min.  scheint  das  Maximum  der  Leistungsfähigkeit 
erreicht  zu  sein. 

c)  Die  verschiedenen  Arten  der  Massage  scheinen  einen  ver- 
schiedenen Effect  auf  die  Steigerung  der  Arbeitsfähigkeit  des 
Muskels  zu  haben.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Knetung  wirk- 
samer als  die  Streichung  und  Klopfung.  Die  besten  Wir- 
kungen erzielt  Maggiora  mit  einem  Wechsel  dieser  verschiedenen 
Manipulationen  durch  10  Minuten. 

2.  W irkung  der  Massage  auf  den  durch  Nachtwachen 
und  geistige  Arbeit  ermüdeten  und  geschwächten 
Muskel : 

a)  Es  ist  bekannt,  dass  auch  die  nicht  direct  arbeitenden 
Muskeln  an  der  Ermüdung  der  wirklich  arbeitenden  participiren. 
M.  hat  nach  indirecter  Ermüdung  der  Muskeln  des  Vorderarmes 
die  Wirkung  der  Massage  auf  dieselben  mit  dem  „Ergographen“ 
versucht  und  constatirte,  dass  man  eine  normale  Ermtidungs-Curve, 
sowohl  was  Hubhöhe  als  Arbeitsgrösse  betrifft,  erhält. 

b)  Auch  durch  Nachtwachen  so  geschwächte  Muskeln, 
dass  sie  kaum  1I3 — 1jb  der  normalen  Arbeit  zu  leisten  vermochten, 
konnten  durch  die  Massage  bis  zu  normaler  Leistungsfähigkeit  ge- 
kräftigt  werden. 

c)  Auch  durch  übermässige  physische  Arbeit  sehr  ge- 
schwächte Muskeln  konnten  durch  eine  durch  5 — 10  Min.  fort- 
gesetzte Massage  zu  normaler  subjectiver  und  objectiver  Kraft 
zurückgeführt  werden. 
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Durch  die  Untersuchungen  von  Krön  eck  er  und  Stirling 
war  gezeigt  worden,  dass  ermüdete  Muskeln  durch  eine  viel  ge- 
ringere Reizfrequenz  tetanirirt  werden  können  als  frische  Muskeln. 
Demgemäss  verfällt  ein  frischer  Muskel,  welcher  sechs  Reize  per 
Secunde  erhält,  aus  seinem  intermittir enden  Contractionszustand 
allmälig  in  tetanische  Zusammenziehung.  (Diese  wird  mit  der  Er- 
müdung erst  später  niedriger.)  Wenn  man  nunmehr  den  Muskel 
durch  kurze  blosse  Ruhe  sich  erholen  lässt,  so  geräth  bei  neuer 
Reizung  der  Muskel  recht  bald  in  den  tetanirirten  Zustand.  Wenn 
man  aber  massirt  hat,  so  kehrt  auch  seine  Beweglichkeit  derart 
wieder,  dass  er  aufs  Neue  eine  grosse  Zahl,  oft  Hunderte  von  den 
frequenten  Einzelzuckungen  zu  machen  vermag,  ehe  er  wieder  in 
den  tetanischen  Zustand  verfällt.  Demnach  wirkt  die  Mas- 
sage wie  eine  sehr  vollkommene  Perfusion  (Durch- 
spülung), welche  nicht  nur  neuen  Nährstoff  zuführt, 
sondern  auch  die  a s p h v k t i s c h e n (unbrauchbaren)  Säfte 
sehr  rasch  entfernt. 

Bei  der  Prüfung  des  Einflusses  der  Massage  auf  die  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  gegen  elektrische  Reize  ergab  sich  das  uner- 
wartete Resultat,  dass  die  Reizbarkeit  während  der  Massage  ab- 
nimmt. So  genügten  in  einem  Experimente  für  eine  lange  Reihe 
von  Zuckungen  Stromstösse  von  der  secundären  Spirale,  welche 
33*7  Centimeter  von  der  primären  entfernt  war,  und  als  diese  Reize 
in  Folge  der  Ermüdung  unwirksam  geworden  waren,  erholte  sich 
der  Muskel  durch  eine  Ruhe  von  20  Minuten  ziemlich  vollkommen, 
so  dass  der  Reiz  gleicher  Intensität  wie  zuvor  wieder  wirksam 
wurde.  Als  nach  abermaliger  Ermüdung  während  der  Ruhe  wieder 
massirt  worden  war,  musste  die  secundäre  Spirale  der  primären  be- 
trächtlich genähert  werden,  bevor  der  Muskel  wieder  in  der  früheren 
Weise  zu  Zuckungen  angeregt  werden  konnte.  Auch  die  sensiblen 
Hautnerven  büssen  durch  die  Massage  erheblich  an  ihrer  Reizbar- 
keit ein.  Hieftir  aber  könnte  als  Grund  Ueberreizung  in  Folge 
der  starken  Reibung  geltend  gemacht  werden. 

Eine  reflec torische  Wirkung  der  Massage  von  den  sen- 
siblen Nerven  der  Haut  auf  das  Centrum  des  Herznerven  (Vagus) 
wurde  hei  Hunden  beobachtet.  Die  Pulsfrequenz  bei  einem  Hunde 
war  zu  Anfang  des  Versuches  24  pro  Minute.  Als  die  Massage  be- 
gonnen wurde,  stieg  die  Frequenz  auf  64  pro  Minute.  Bei  längerer 
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Massage  sank  sie  wieder  ein  Weniges  und  kehrte  auch  nach  Be- 
endigung der  Massage  nur  auf  36  pro  Minute  zurück.  Als  die  Vagi 
durchschnitten  worden  waren,  beschleunigte  die  Massage  den  Puls 
nicht  weiter.  Ferner  ergaben  die  Versuche,  dass  der  Blutdruck 
durch  die  Massage  erhöht  wurde.  Doch  ist  meiner  Ansicht  nach 
ein  Theil  dieser  reflectorischen  Wirkungen  auch  der  Aufregung 
zuzuschreiben,  in  die  das  Thier  durch  die  ungewohnte  Manipulation 
versetzt  wird. 

Immerhin  ist  es  unzweifelhaft,  dass  durch  die  Massage  eine 
Pulsbeschleunigung  eintritt,  wie  wir  dies  sehr  oft  am  Menschen 
constatirt  haben.  Neben  der  reflectorischen  Wirkung  möchten  wir 
aber  dabei  ein  Hauptgewicht  auf  den  mechanischen  Effect  legen. 
Dies  gilt  für  die  Effleurage  und  Knetung. 

Das  Tapotement  hat  den  entgegengesetzten  Effect,  es  wirkt 
verlangsamend  auf  die  Herzbewegung,  wenn  man  dasselbe  am 
Rücken  in  Form  des  Muskelhackens  in  Anwendung  bringt. 

Der  mechanische  Effect  bei  der  Massage  ist  der  unseren  Sinnen 
am  meisten  auffallende  und  sein  Antheil  an  dem  schliesslichen  Re- 
sultate gewiss  ein  sehr  grosser.  Derselbe  beruht  hauptsächlich  in 
der  mechanischen  Beschleunigung  des  Blut-  und  Lymphstromes  in 
dem  massirten  Theile. 

Den  zahlreichen  Arbeiten  Ludwig’ s und  seiner  Schüler  ver- 
danken wir  eine  sehr  genaue  Kenntniss  des  normalen  Lymph- 
stromes. Die  V ersuche  von  W e i s s,  Krause,  L a s s a r und 
Eminghaus  haben  dargethan,  dass  die  Bewegung  der  Lymphe 
abgesehen  von  der  Aspiration  bei  Gelegenheit  der  Athmung,  haupt- 
sächlich beeinflusst  wird  von  der  Thätigkeit  der  Muskeln,  in  deren 
Scheiden  und  Nachbarschaft  die  Lymphgefässe  verlaufen.  Fügt  man 
z.  B.  in  das  grosse  Lymphgefäss  eines  Hundes,  welches  die  Vena 
saphena  begleitet,  ein  Glasröhrchen  fest  ein,  so  findet  ein  Lymph- 
abfluss  aus  dessen  Lumen  nicht  statt,  so  lange  die  Pfote  ruhig  ge- 
halten wird.  Bewegt  man  dieselbe  oder  erregt  Muskelzuckungen 
so  ergiesst  sich  reichliche  Lymphfliissigkeit  aus  der  Röhre.  Eine 
gleiche  Wirkung  haben  centripale  Streichungen  und 
Knetungen  an  der  ruhenden  Pfote.  Hierbei  bemerkt  man, 
dass  der  anfangs  ausgiebig  fliessende  Strom  sich  allmälig  vermindert 
und  erst  nach  einer  gewissen  Pause  wieder  stärker  wird. 

Beibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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Lassar  hat  ähnliche  Versuche  mit  künstlich  entzündeten 
Pfoten  von  Hunden  gemacht  und  ist  zu  gleichen  Resultaten  ge- 
kommen. Es  ergoss  sich  die  Lymphe  in  einem  Strahle  aus  dem 
angeschnittenen  Sammelgefässe,  wenn  mit  der  entzündeten  Extre- 
mität eine  passive  Bewegung  vorgenommen  oder  dieselbe  massirt 
wurde.  Ein  Vergleich  des  Lymphstromes  aus  der  gesunden  Extre- 
mität mit  dem  aus  der  entzündeten  ergibt  das  interessante  Resultat, 
dass  aus  der  ersteren  nur  spärlich  Lymphe  fliesst,  und  dass  diese 
nur  durch  wiederholtes  abwartendes  Kneten  und  Streichen  erhalten 
werden  kann,  während  man  durch  diese  Manipulationen  an  der 
kranken  Pfote  die  Lymphe  in  einem  continuir liehen  Strahle  und 
dabei  die  sieben-  oder  achtfache  Quantität  erhält. 

Die  grossen  Sammelräume  der  Lymphe,  die  Lymphdrüsen, 
verhalten  sich  ähnlich.  Elektrische  Reizung  der  Lymphdrüsen 
bleibt  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Natur  des  Lymphstromes,  da- 
gegen bringt  jeder  mechanische  Einfluss,  wie  Drücken,  Streichen, 
auf  die  gesunde  oder  auf  die  entzündete  Drüse  grosse  Mengen 
der  darin  aufgestappelten  Lymphe  zum  Abflüsse. 

Diese  Experimente  beweisen  also  den  befördernden  Einfluss, 
den  das  Streichen  und  Kneten  auf  den  Lymphstrom  und  damit 
auf  die  Resorption  normaler  und  pathologischer  Gewebsflüssigkeit 
ausübt. 

Auch  die  Beobachtung  Bum’s,  dass  die  Massage  die  Nieren" 
secretion  günstig  beeinflusse,  dürfte  durch  die  soeben  angeführten 
physiologischen  Erfahrungen  zu  erklären  sein. 

Am  meisten  Licht  über  die  physiologische  Wirkung  der  Mas- 
sage dürfte  aber  eine  sehr  interessante  Arbeit  von  Länderer1) 
bringen.  Länderer  hat  in  seiner  Arbeit  die  hohe  Bedeutung  der 
Gewebsspannung  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Ent- 
zündungen nachgewiesen.  Viele  bisher  unerklärliche  Wirkungen 
sind  augenblicklich  verständlich,  wenn  man  sie  an  der  Hand  der 
Landerer'schen  Arbeit  zu  erklären  sucht.  Da  sich  jedoch  eine 
solche  i\.rbeit  nicht  kurz  mittheilen,  auch  Vieles  nicht  als  hierher 
gehörig,  jedoch  aber  als  zum  Verständniss  des  Ganzen  nothwendig 
mitgenommen  werden  müsste,  so  muss  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

fl  Länderer:  Die  Gewebsspannung  in  ihrem  Einfluss  auf  die  örtlichen 
Blut-  und  Lymphbewegung.  Leipzig  1884,  bei  Vogel. 
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Nicht  weniger  wichtig  und  beweisend  für  den  grossen  Einfluss, 
den  die  Massage  aut  die  Resorptionsverhältnisse  in  den  Gelenken 
hat,  sind  die  Experimente  v.  Mo  seng  ei  l’s.  Er  spritzt  in  ver- 
schiedene Gelenke  von  Kaninchen  eine  dicke  Lösung  fein  zer- 
riebener, schwarzer  chinesischer  Tusche,  massirt  dann  einige  dieser 
Gelenke  wiederholt,  andere  zum  Vergleiche  wieder  nicht.  Die 
nach  der  Injection  aufgetretene  Schwellung  verschwand  an  den 
massirten  Gelenken  schnell,  an  den  nicht  massirten  blieb  sie  längere 
Zeit  stationär.  Dann  wurden  die  Thiere  getödtet  und  die  Gelenke 
eröffnet.  Bei  den  längere  Zeit  massirten  Gelenken  fand  man  in  der 
Gelenkshöhle  keine  Tusche  mehr  vor,  während  in  den  nicht  massirten 
Gelenken  die  Tusche  mit  Synovia  vermischt  in  ziemlicher  Menge  vor- 
gefunden wurde.  Wurde  der  Oberschenkel  der  getödteten  Thiere 
untersucht,  so  fand  man  am  massirten  Gliede  in  dem  Bindegewebe 
desselben  weit  hinauf  reichend  zahlreiche  Deposita  schwarzer  Tusche, 
die  am  nicht  massirten  vollständig  fehlen. 

Beim  Querdurchschnitte  des  Oberschenkels  zeigten  sich  auch 
im  intermusculären  Bindegewebe  des  massirten  Gliedes  ganz  be- 
sonders starke  Tuschablagerungen.  Ebenso  zeigte  sich  der  Muse, 
cruralis  und  subcruralis  schwarz  verfärbt.  Am  nicht  mas- 
sirten Gliede  war  der  Oberschenkel  in  keiner  Weise  verfärbt,  der 
Muse,  cruralis  schön  roth.  Die  centralwärts  gelegenen  Drüsen 
der  massirten  Extremität  waren  intensiv  schwarz  gefärbt,  und  man 
konnte  makroskopisch  die  Lymphgefässe  als  zwei  schwarze  Stränge, 
zu  den  Drüsen  führend,  erkennen.  Am  nicht  massirten  Gliede 
fehlten  die  Tuschablagerungen  im  Lymphgefässsystem  vollständig. 

Wir  ersehen  also  aus  diesen  Experimenten,  dass  auch  für  die 
synovialen  Häute  der  Gelenkshöhlen  die  gleichen  Verhältnisse  ob- 
walten, dass  auch  hier  die  Resorption  normaler  und  krankhafter 
Producte  durch  die  Massage  beschleunigt  wird,  und  dass  es  haupt- 
sächlich wieder  die  Lymphbahnen  sind,  die  durch  die  Massage- 
wirkung diese  Beschleunigung  herbeiführen. 

Mosengeil  vergleicht  die  mechanische  Wirkung  der  Massage 
auf  den  Blut-  und  Lymphstrom  mit  der  Wirkung  von  Streichungen, 
die  man  auf  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  mit  seinem  unteren 
Ende  in  Flüssigkeit  getauchten  elastischen  Schlauch  anwendet.  Die 
Flüssigkeit  wird  durch  den  nachrückenden  Druck  weiter  vorwärts 
getrieben,  während  der  untere  Theil  des  elastischen  Rohres  in  Folge 
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des  Nachlassens  der  Compression  sich  wieder  erweitert  und  dadurch 
Flüssigkeit  nachsaugt.  Es  stellt  in  dem  gedachten  Falle  die  Flüssig- 
keit einen  pathologischen  Herd  von  ihr  mechanisch  gleich  werthigen 
Bestandteilen,  z.  B.  Serum,  dar,  der  Schlauch  die  centripetalen 
Bahnen,  also  besonders  die  Lymphbahnen.  Dazu  kommt  noch  im 
menschlichen  Organismus  der  für  die  Beschleunigung  des  Stromes 
wichtige  Umstand,  dass  die  Lymph-  und  Venenstämme  Klappen - 
Vorrichtungen  besitzen,  wodurch  selbst  beim  Nachlassen  des  Druckes 
ein  Rückströmen  verhindert  wird. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  vor  Allem  die  Wich- 
tigkeit der  Einleitungsmassage.  Durch  diese  über  das  nächst 
obere  Gelenk  fortgesetzten  Streichungen  der  central wärts  angren- 
zenden gesunden  Partien  werden  die  oberflächlich  gelegenen  Lymph- 
und  Venenstämme  entleert,  und  dadurch  wird  Platz  geschaffen  für 
die  pathologischen  Producte,  die  dann  durch  die  Massage  des  er- 
krankten Theiles  in  diese  Bahnen  hineingedrängt  werden  sollen. 

Auch  wird  dadurch,  dass  kein  leerer  Raum  entstehen  kann, 
bei  beschleunigter  Abfuhr  aus  den  centralwärtes  gegelenen  Lymph- 
reservoirs  eine  raschere  Aspiration  aus  der  entzündeten  Partie  ein- 
^geleitet. 

Wir  sehen  daher  die  Massage  der  gesunden,  centralwärts  von 
der  kranken  Partie  gelegenen  Körpertheile  auch  dann  von  Erfolg 
begleitet,  wenn  dieselbe  nur  für  sich  allein  angewendet  und  die 
Massage  der  kranken  Partien  selbst  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  möglich  ist.  Sie  wirkt  ebenso  antiphlogistisch,  wie  z.  B.  eine 
feuchtwarme  Einpackung  an  der  nämlichen  Stelle.  Stets  wird 
daher  ein  Nachlass  der  Spannung,  der  Schwellung  und 
der  Schmerzhaftigkeit  durch  die  fleissig  angewandte 
Einleitungsmassage  allein  schon  erzielt. 

Von  grösserer  physiologischer  Bedeutung  und  therapeutischer 
Wirksamkeit  ist  die  Massage  des  erkrankten  Körpertheiles. 

Entsprechend  der  Eintheilung  im  vorigen  Capitel  beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  physiologischen  Wirkung  der  Ef- 
fleurage. 

Schwach  und  zart  ausgeführte  Effleurage  wirkt  in  erster  Linie 
als  leichter  Hautreiz,  also  auf  reflectorische  Weise,  und  hier  tritt 
das  mechanische  Moment  mehr  in  den  Hintergrund.  Der  grosse 
Einfluss,  den  Hautreize  auf  die  normalen  und  pathologischen  Vor- 
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gänge  im  Organismus  ausüben,  wurde  stets  geahnt  und  auch  prak- 
tisch verwerthet. 

Die  eigentliche  Erklärung  ihrer  Wirkung  haben  uns  aber 
erst  die  Experimente  und  Untersuchungen  von  Naumann,1) 
Winternitz 2)  und  Schede3)  gebracht.  Schwache  Hautreize 
bringen  Contractionen  der  Gefässe  und  damit  eine  Beschleunigung 

O O o 

des  Blutstromes  hervor-,  starke  Reize  bewirken  das  Gegentheil, 
eine  Erschlaffung  der  Gefässwand  und  damit  eine  Verlangsamung 
des  Blutstromes. 

Schwache  Effleurage  wird  daher  den  Blutstrom  beschleunigen. 
Starke  Effleurage  würde  denselben  verlangsamen,  wenn  nicht  durch 
die  centripetalen  Streichungen  die  vis  a tergo  verstärkt  und  da- 
durch wieder  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  entgegengewirkt 
würde.  Bei  starker  Effleurage  tritt  also  trotz  der  Er- 
weiterung der  capillaren  Gefässwände  doch  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  im  massirten  Theile  ein. 

Die  Ex-  und  Endosmose  zwischen  der  Gewebsflüssigkeit,  den 
Gewebszellen  einerseits  und  den  Capillargefässen  andererseits  wird 
eine  lebhaftere,  die  physiologische  Thätigkeit  der  einzelnen  Gewebs- 
elemente  eine  mehr  gesteigerte,  kurz  es  findet  ein  regerer  Stoff- 
wechsel statt. 

Durch  den  ausgeübten  Druck  der  starken  Effleurage  werden 
die  ausgeschiedenen  Entziindungsproducte  in  die  Anfänge  des  Lymph- 
gefässsystem  hineingedrängt  und  durch  die  centripetalen  Streichungen 
weiterbefördert. 

Die  Experimente  und  Untersuchungen,  die  Glax,  K lerne n- 
siewicz4)  und  Länderer  über  das  Wesen  der  Entzündung 
angestellt  haben,  lehren  uns,  dass  in  der  Mitte  der  entzündeten 
Gewebe  vermöge  der  durch  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wand eintretenden  starken  Transsudation  die  Lymphräume  derart 
angefüllt  sind,  dass  deren  Abflüsse  insufficient  werden,  wodurch  die 

*)  Naumann:  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Wirkungen  der 
Hautreizmittel.  Prager  Vierteljahrsschrift,  B.  77. 

2)  Winternitz:  Hydrotherapie.  Wien  1877. 

3)  Schede:  Ueber  die  feineren  Vorgänge  nach  der  Anwendung  starker 
Hautreize.  Langenbeck’s  Archiv,  B.  13,  1873,  p.  14. 

4)  Glax  J.  und  Klemensiewicz:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ent- 
zündung. Erste  Mittheilung.  Wiener  akadem.  Sitzungsberichte.  3.  Abth.  LXXXIV, 
p.  216.  bis  216 
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abführenden  Gefässe  mehr  oder  weniger  comprimirt  und  die  Strö- 
mung mehr  weniger  unterdrückt  wird.  Aus  diesen  Experimenten 
müssen  wir  für  die  Anwendung  der  Massage  die  wichtige  Lehre 
ziehen,  dass  ein  in  der  Mitte  der  entzündeten  Partie  ausgeübter 
Druck  die  bereits  theilweise  vorhandene  Compression  der  abfüh- 
renden Gefässe  steigerte,  dass  dadurch  also  eher  geschadet 
als  genützt  werde.  Anders  stehen  die  Verhältnisse  am  Rande 
des  Entzündungsherdes.  Hier  sind  die  abführenden  resorbirenden 
Gefässe  noch  offen  und  aufnahmsfähig.  Dies  gilt  besonders  für  die 
acut  entzündlichen  Fälle,  wo  die  Compression  der  abführenden  Ge- 
fässe gewiss  eine  ausgedehntere  ist  als  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungen, bei  welchen  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  wieder 
eine  theilweise  Wegsamkeit  dieser  Bahnen  durch  Resorption  ein- 
getreten ist. 

Wir  werden  daher  in  allen  Fällen  am  besten  thun,  w e n n w i r 
mit  der  Massage  am  Rande  der  entzündeten  Partien 
beginnen  und,  entsprechend  der  fortschreitenden  Er- 
öffnung comprimirter  Resorptionsbahnen,  nach  und 
nach  gegen  die  Mitte  derselben  Vorgehen.  Dass  dieses 
sich  wirklich  so  verhält,  beweist  auch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  Massage,  wenn  man  diese  Regel  ausser  Acht  lässt.  Während 
die  Effleurage  des  Randes  den  Gewebsdruck  auf  die  Nervenendi- 
gungen herabsetzt  und  in  Folge  dessen  die  Schmerzen  lindert,  er- 
höht der  Druck  in  der  Mitte  dadurch,  dass  die  Gewebsflüssigkeiten 
nicht  in  dem  Masse  ausweichen  können,  den  bereits  vorhandenen 
hohen  Druck  auf  die  Nerven  und  dadurch  die  Schmerzen. 

Sind  bereits  mehr  consistentere  Exsudatmassen,  fungöse  Granu- 
lationen und  Wucherungen  vorhanden,  so  werden  dieselben  durch 
die  Massage  a friction  oder  Petri ssage  zerdrückt  und  ihre 
Gefässe  zerrissen.  Dadurch  wird  die  fettige  Degeneration  dieser 
Massen  eingeleitet,  durch  das  Verstreichen  derselben  in  das  um- 
liegende gesunde  Gewebe  das  Resorptionsgebiet  vergrössert,  die 
Resorption  selbst  erleichtert  und  beschleunigt.  Durch  die  Zer- 
trümmerung der  alten  Exsudate  mögen  in  der  Umgebung  derselben 
locale,  acute  Entzündungen  entstehen,  die  jedoch  günstig  auf  die 
Regeneration  des  Gewebes  einwirken,  umsomehr,  als  die  fortgesetzte 
Massage  verhütet,  dass  diese  Entzündungen  weiter  um  sich  greifen 
oder  einen  chronischen  Charakter  annehmen. 
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Die  physiologische  Wirkung  der  Petrissage  ist  eine  gleiche, 
wie  die  der  Efflenrage  und  Massage  a friction  zusammengenommen, 
nur  tritt  hier  das  mechanische  Moment  noch  mehr  in  den  Vordergrund. 

Besonders  ist  es  der  ziemlich  stark  ausgeübte  Druck,  dessen 
Wirkung  hier  in  Frage  kommt.  Ueber  die  physiologische  Wirkung 
des  Druckes  auf  die  Nerven,  welche  der  Wirkung  der  Nerven- 
dehnung ganz  gleich  zu  setzen  sind,  hat  Zederbaum  x)  Versuche 
an  Thieren  angestellt.  Darnach  ergab  sich,  dass  der  N.  ischiadicus 
des  Frosches  grosse  Belastungen  vertragen  kann.  Die  Erregbarkeit 
wird  bei  75  bis  900  Gramm  erhöht  (Maximum  bei  500  Gramm) ; 
bei  1000  Gramm  und  darüber  erleidet  sie  dagegen  eine  Abnahme. 
Versuche  über  die  Reflexerregbarkeit  beim  Frosche  und  Kaninchen 
ergaben,  dass  dieselbe  bei  einer  Belastung  über  300  Gramm  und 
über  500  Gramm  beim  Frosche  verschwindet.  Diese  betrifft  die 
sensiblen  Nerven,  während  die  motorische  Erregbarkeit  hei  dieser 
Belastung  noch  erhalten  bleibt.  Die  durch  einseitige  Rückenmarks- 
durchschneidung  hervorgerufene  Hyper-,  beziehungsweise  Analgesie 
kann  durch  die  Belastung  der  Nerven  nicht  aufgehoben  werden  ; 
andererseits  kann  die  Reflexerregbarkeit,  unabhängig  von  der 
Ueber-,  beziehungsweise  Unempfindlichkeit,  sich  wieder  herstellen, 
wenn  sie  durch  Belastung  früher  sogar  auf  Null  herabgesetzt  war. 

Die  Petrissage  der  Musculatur  kann  als  passive  Gymnastik 
derselben  betrachtet  werden.  Sie  ist  auch  von  den  gleich  günstigen 
Folgen  begleitet.  Der  Muskel  wird  dicker,  sein  Volumen  nimmt 
zu,  jede  einzelne  Muskelfaser  wird  fester  und  dadurch  die  Func- 
tionstüchtigkeit desselben  erhöht : der  Muskel  contrahirt  sich  schneller 
und  kräftiger. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Tapotement.  Hier  kommt  eine 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  zur  Geltung,  die  wir  einer  mole- 
cularen  Veränderung  der  Nervensubstanz  selbst  zuschreiben  müssen 
und  die  nur  verständlich  wird,  wenn  wir  uns  die  Wirkung  des 
Goltz’schen  Klopfversuches  gegenwärtig  halten. 

Goltz2)  weist  nach,  dass  durch  seinen  Klopfversuch,  nebst 
der  Reflexwirkung  auf  das  Herz  durch  den  Vagus,  eine  wichtige 

Zederbaum  A. : Nervendehnung  und  Nervendruck.  Du  Bois-Reymond’s 
Archiv  für  Physiologie,  1883,  p.  161  bis  189. 

2)  Goltz  F.:  Ueber  den  Einfluss  des  Central-Nervensystems  auf  die  Blut- 
bewegung. Yirch.  Arch.,  B.  XXVIII.  3 und  4,  p.  428. 
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Wirkung  eintritt,  die  auch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  ver- 
langsamte Bewegung  des  Herzens  und  dessen  schliesslichen  Still- 
stand zur  Folge  hat.  Es  kommt  nämlich  beim  Klopfversuch  zu 
einer  unter  dem  Einfluss  des  Rückenmarkes  stehenden  Veränderung 
der  Gefässe,  und  zwar  betrifft  diese  hauptsächlich  die  musculäre 
Contractilität  derselben.  Oeffnet  man  einem  Thiere,  das  dein  Klopf- 
versuche unterworfen  wurde,  die  Bauchhöhle,  so  zeigen  sich  die 
Gefässe  des  Peritoneums  und  der  Bauchhöhle,  zumal  die  Venen, 
erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Diese  Blutfülle  ist  die 
Folge  einer  Lähmung  der  Gefässwandungen,  welche  durch  den 
mechanischen  Reiz  hervorgebracht  wird.  Nimmt  man  den  Klopf- 
versuch bei  geöffneter  Bauchhöhle  vor  und  applicirt  die  Streiche 
direct  auf  den  Magen  und  die  Gedärme,  so  sieht  man  zuerst  ein 
Blässerwerden  des  Peritoneums,  die  Gefässe  contrahiren  sich,  sehr 
bald  aber  tritt  bei  fortgesetzter  Klopfung  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fässe ein,  die  bis  zur  Lähmung  gesteigert  werden  kann. 

Dadurch  sammelt  sich  in  dem  grossen  Gefässgebiete  des 
Peritoneums  fast  das  ganze  Blut  des  Versuchsthieres  an,  und  es 
entsteht  die  künstliche  Blutleere  sämmtlicher  Organe,  also  auch 
des  Herzens. 

Neben  dieser  Veränderung  in  dem  Gefässtonus  bewirkt  der 
Klopfversuch  auf  reflectorischem  Wege  andere  Erscheinungen  im 
Gebiete  des  Nervensystems,  die  sich  als  Stillstand  des  Herzens  und 
der  Athmung,  als  Lähmungen  auf  dem  Gebiete  der  motorischen 
Nerven  kundgeben. 

Wir  sehen  aus  diesem  physiologischen  Experiment,  dass  durch 
ein  kurz  dauerndes  Tapotement  irgend  einer  Körperpartie  zuerst 
die  Gefässe  derselben  in  einen  Contractionszustand  versetzt  werden, 
dass  ferner  durch  fortgesetztes  Tapotement  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  hervorgerufen  wird,  die  weiterhin  bis  zur  Lähmung  der 
Gefässwand  gesteigert  werden  kann.  In  dem  erweiterten  und 
th  eil  weise  gelähmten  Gefässgebiete  sammelt  sich 
eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  Blut  an,  welches 
den  angrenzenden  Organen  entzogen  wird.  Es  wird  also 
in  dem  vom  Tapotement  betroffenen  Nervensystem  eine  Molecular- 
veränderung  erzeugt,  die  sich  durch  verschiedene  Symptome,  haupt- 
sächlich Lähmungserscheinungen,  bemerkbar  macht. 
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Das  Tapotement  ist  also  nichts  Anderes,  als  der  in  der 
Praxis  verwerthete  Goltz’ sehe  Klopfv ersuch. 

Bei  der  Anwendung  desselben  muss  in  Folge  des  gewaltigen 
Einflusses,  den  diese  so  einfache  Manipulation  auf  die  physiologischen 
Vorgänge  des  Körpers  auszuüben  im  Stande  ist,  die  Kraft,  die 
Zahl  und  die  schnelle  Folge  der  Schläge,  die  Dauer  der  Anwen- 
dung, die  Localität,  alles  dieses  muss  in  Betracht  gezogen  werden, 
und  es  wird  daher  entsprechend  den  Indicationen  der  verschiedenen 
Krankheiten  die  Anwendung  der  Tapotements  eine  sehr  verschiedene 
sein. 

Wie  man  durch  das  kurze  und  zart  ausgeführte  Tapotement 
zuerst  eine  Contraction  und  durch  fortgesetztes  stärkeres  Klopfen 
eine  Erweiterung  und  endlich  Lähmung  des  Gefässsystems  hervor- 
bringen kann,  so  erzielt  das  Tapotement  bei  dem  sensiblen  Nerven- 
system eine  ähnliche  Wirkung.  Man  beobachtet  nämlich,  wenn 
man  einen  schmerzhaften  Nerven  klopft,  anfangs  eine  Erhöhung 
des  Schmerzes,  die  jedoch  bald  nachlässt,  dann  vollständig  ver- 
schwindet und  einer  gänzlichen  Gefühllosigkeit  Platz  macht.  Je 
zarter  der  Nerv  ist,  desto  weniger  Kraft  und  Zeit  braucht  es,  um 
ihn  in  diesen  Zustand  zu  versetzen. 

Die  meistens  die  Massagesitzung  abschliessenden  activen, 
passiven  und  Widerstandsbewegungen  haben  wieder  mehr 
eine  mechanische  Wirkung. 

Die  Thierexperimente  Lassar’s  und  Ludwig’ s haben  den 
wichtigen  Zusammenhang  der  Muskelbewegung  mit  dem  Lymph- 
strom  nachgewiesen,  und  es  betrifft  dies  sowohl  die  normalen  als 
pathologischen  V erhältnisse. 

Aber  nicht  blos  der  Lymphstrom  wird  durch  die  activen  und 
passiven  Bewegungen  beschleunigt,  sondern  auch  der  Rückfluss  des 
venösen  Blutes.  Die  Lage  der  kleinen  venösen  Gefässe  zwischen  den 
Muskeln  und  Fascien,  die  Klappenvorrichtungen  der  Venen  bewirken 
hier,  dass  die  Muskelcontractionen  wie  Säugpumpen  arbeiten  und 
das  Blut  in  die  grösseren  Venenstämme  treiben.  Für  die  grossen 
Venenstämme  haben  die  Untersuchungen  von  Braune1)  ergeben, 
dass  die  Fascien  in  der  Umgebung  des  Ligamentum  Poupartii 
so  angeordnet  sind,  dass  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  ansaugend 

*)  Braune:  Die  Oberschenkel vene  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung. 

7 O 

Leipzig-  1873. 
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auf  das  in  der  Vena  cruralis  enthaltene  Blut  wirken  und  dadurch 
die  Blutbewegung  in  der  unteren  Extremität  beschleunigen.  Ein 
ähnlicher  ansaugender  Muskel-  und  Fascienapparat  findet  sich  an 
der  oberen  Extremität  unter  dem  Schlüsselbein  (Herzog).  x) 

Wir  haben  gesehen,  wie  durch  den  Einfluss  der  Bewegung 
der  Lymphstrom  aus  dem  angeschnittenen  Sammelgefäss  stärker 
und  continuirlicher  wurde  und  die  geschwollene  Extremität  an 
Umfang  deutlich  abnahm.  Jedoch  hat  auch  dieser  Einfluss  seine 
Grenze.  Der  Lymphstrom  hört  endlich  auf,  und  erst  nach  längerer 
Dauer  ist  es  wieder  möglich,  durch  mechanische  Nachhilfe  Lymphe 
aus  dem  Sammelgefäss  zu  erhalten.  Diese  Grenze  darf  auch  in 
der  Praxis  nicht  überschritten  werden.  Die  activen,  passiven 
und  Widerstandsbeweg u n g e n müssen  daher  vorsichtig  und 
langsam  begonnen  und  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Sowohl 
das  subjective  Gefühl  des  Patienten,  als  das  Verhalten  des  kranken 
Theiles  werden  Anhaltspunkte  genug  bieten,  um  die  nützliche 
Grenze  nicht  zu  überschreiten. 

Hier  kommt  aber  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  der  die  phy- 
siologische Wirkung  der  activen,  passiven  und  Widerstandsbewe- 
gungen,  besonders  wenn  dieselben  in  forcirter  Form  in  Anwendung 
kommen,  in  einem  neuen  Lichte  erscheinen  lässt. 

Die  Erfolge  und  Nichterfolge,  die  in  den  letzten  Jahren  durch 
die  blutige  Nervendehnung  erzielt  wurden,  legten  natürlich  die 
Frage  nahe,  ob  man  nicht  auch  auf  unblutige  Weise  die  nämlichen 
Erfolge  erzielen  und  vielleicht  den  Nichterfolgen  ausweichen  könne. 
Dazu  musste  man  früher  die  Frage  studiren,  auf  welche  Weise  über- 
haupt die  Erfolge  der  blutigen  Dehnung  zu  erklären  wären.  Es 
wurden  zu  dem  Zwecke  zahlreiche  Versuche  an  menschlichen  Leichen 
und  lebenden  Thieren  angestellt,  die  jedoch  bisher  eine  allgemein 
anerkannte  Lösung  der  erwähnten  Frage  nicht  herbeiführten. 

Es  wären  hier  zu  nennen  die  Experimente  von  Labord,*  2) 
Q u i n q u a n d , 3)  W i t k o w s k y , 4)  L a n g e n b u c h , 5)  Gusen- 

r)  Herzog:  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Blutbewegung’  an  der  oberen 
Thoraxapertur.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  1881,  B.  IG. 

2)  Gaz.  de  Paris.  8.  1881,  p.  96. 

3)  Progrks  med.  12.  13,  1881. 

')  Archiv  für  Psychiatrie  XI,  2,  p.  582.  1880. 

r’)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  12,  p.  182, 
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b a u e r,  ')Da  r a,*  2)  B r au  n 3),  und  in  der  jüngsten  Zeit  von  H ega  r.4) 
Eines  aber  wurde  durch  diese  Forschungen  constatirt,  dass  der 
dehnende  Einfluss  gewisser  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  der 
Extremitäten  auf  das  Rückenmark  ein  unzweifelhafter,  ja  über- 
raschend starker  ist. 

Von  den  vielen  Experimenten  greife  ich  das  von  Hegar  (1.  c.) 
mitgetlieilte  als  das  beiweitem  instructivste  heraus: 


An  dem  blossgeleg’ten  Sacke  der  Dura  wurden  zwei  Stellen,  welche 
in  einer  Entfernung  von  12*5  Centimeter  von  einander  lagen,  durch  mit 
einer  Nadel  eingezogene  bunte  Fäden  bezeichnet.  Der  Cadaver  befand 
sich  in  Bauchlage  auf  einer  ebenen  Tischplatte.  Nun  wurde  durch 
Klötze,  welche  man  unter  den  Thorax  und  das  Epigastrium  schob,  eine 
Flexion  der  Wirbelsäule  nach  vorne  hervorgebracht.  Ein  Gehilfe  hatte 
dabei  den  Kopf  stark  gebeugt,  während  die  unteren  Extremitäten  in 
keiner  Weise  tixirt  wurden.  Sofort  verschob  sich  das  Rückenmark  um 
einige  Millimeter  nach  dem  Kopfe  hin,  wie  man  dies  deutlich  sehen 
konnte,  da,  entsprechend  den  Fäden  in  der  Dura,  in  gleicher  Linie 
Nadeln  in  die  Wirbel  selbst  eingestossen  worden  waren.  Sorgte  man 
dann  für  eine  möglichst  gleichmässige  Beugung  sämmtlicher  Wirbel- 
säulenabschnitte, so  stellten  sich  die  Signale  wieder  in  eine  Linie.  Bei 
massiger  Flexion  betrug  die  Länge  zwischen  den  eingezogenen  Fäden 
13  Centimeter,  es  war  also  eine  Zunahme  von  5 Millimeter  eingetreten, 
d.  h.  die  Dura  hatte  sich  auf  einer  Strecke  von  12*5  Centimeter  um 
5 Millimeter  gedehnt.  Der  durch  Nadeln  fixirte  Abstand  der  Wirbel- 
säule selbst  hatte  um  7 Millimeter  zugenommen.  Bei  starker  Flexion 
betrug  die  Zunahme  des  Durasackes  7 Millimeter,  der  Wirbelsäule 
8 Millimeter.  Wurde  dann  eine  starke  Beugung  der  Oberschenkel  bei 
gestrecktem  Knie  ausgeführt,  so  war  eine  weitere,  aber  sehr  geringe 
Verlängerung  zu  beobachten,  welche  im  Maximum  auf  1 Millimeter 
taxirt  wurde.  Zur  Controle  wurde  der  Cadaver  in  die  frühere  flache 
Bauchlage  gebracht,  wo  wir  wieder  das  frühere  Mass  von  12*5  Centi- 
meter erhielten. 

Es  wurden  nun  beide  Ischiadici  blossgelegt  und  ein  starker  Zug 
an  denselben  ausgeübt.  Eine  deutliche  Verschiebung  des  Durasackes 
bis  in  das  obere  Brustmark  war  unverkennbar,  gegenüber  dem  Experi- 
ment an  der  ersten  Leiche  diesesmal  ein  positives  Ergebniss.  Der  Ab- 
stand zwischen  den  beiden  Fäden  der  Dura  hatte  sich  um  1 Millimeter 
etwa  verlängert.  Zog  man  an  einem  Ischiadicus,  so  war  die  Verschie- 


*)  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2. 

2)  Canst.  Jaliresb.  1882,  II.  B.,  1.  Abtli , p.  104. 

3)  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  17  und  19. 

')  Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  3. 
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bung  der  Dura  deutlich,  allein  eine  Verlängerung  jener  Distanz  war, 
wenigstens  durch  das  Maass,  nicht  mehr  festzustellen. 

Wurde  nun  die  Wirbelsäule  wieder  in  Flexion  gebracht,  so  er- 
hielten wir  einen  Abstand  von  13T  Centimeter,  also  eine  Zunahme  von 
6 Millimeter,  und  wurde  n u n an  beiden  Ischiadici  sehr  stark  gezogen, 
so  stieg  der  Abstand  auf  13'3  Centimeter,  hatte  also  eine  Zunahme  von 
8 Millimeter  erfahren. 

Weiter  handelte  es  sich  darum,  zu  bestimmen,  ob  das  Rücken- 
mark sich  in  demselben  Maasse  an  der  Dehnung  betheiligt  wie  der 
Durasack.  Nachdem  dieser  daher  aufgeschnitten  war,  wurden  zwei 
Fäden  mit  etwas  grösserer  Distanz  in  das  Mark  selbst  eingezogen.  Der 
Abstand  betrug  bei  gewöhnlicher  Bauchlage  15-35  Centimeter.  Bei  mas- 
siger Flexion  wurden  16T  Centimeter,  bei  sehr  starker  16‘4  Centimeter 
gemessen.  Die  Durchschneidung  beider  Ischiadici  hatte  keinen  Einfluss. 
— In  der  Bauchlage  hatten  wir  15T  Centimeter  erhalten,  bei  der 
Beugung  bekamen  wir  Werthe  von  16’25  Centimeter,  respective  16-4  Centi- 
meter. Merkwürdigerweise  haben  wir  also  für  das  Rücken- 
mark noch  höhere  Werthe  erhalten  als  für  den  Durasack. 
Letzterer  wies  eine  Verlängerung  von  4,  respective  5,  6 Procent,  das 
Mark  eine  solche  von  4,  8,  respective  6,  8 Procent  auf.  Möglicherweise 
ist  diese  Differenz  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Grad  der  Flexion, 
welcher  quantitativ  nicht  genau  festgestellt  worden  war,  bei  beiden 
Versuchen  verschieden  gross  war. 

Am  wichtigsten  für  die  Erledigung  dieser  Frage  dürften  die 
Thierexperimente  Cattani's1)  sein.  Er  constatirt,  dass  nach  for- 
cirten  unblutigen  Nervendehnungen  histologisch  die  ganz  gleichen 
Folgen  wie  bei  der  blutigen  Nervendehnung  nachgewiesen  sind: 
Zerreissung  der  Achsen cylinder,  Verlängerung  der  Medullarscheide 
mit  darauffolgenden  Degenerations-  und  Regenerationserscheinungen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  sicher  hervor,  dass  bei  ge- 
wissen Bewegungen  des  Körpers  eine  Dehnung  des  Rückenmarkes 
und  der  grossen  Nervenstränge  erfolgt:  für  das  Rückenmark  ist  es 
die  starke  Beugung  nach  vorne,  für  die  grossen  Nervenstränge  der 
Extremitäten  jede  starke  Beugung  oder  Streckung,  die  diese  Deh- 
nung hervorbringt.  Wenn  also  auch  durch  die  unblutige  Dehnung 
nicht  immer  eine  so  bedeutende  Verschiebung  der  Molectile  statt- 
findet, wie  bei  der  blutigen,  so  kann  dies  in  vielen  Fällen  geradezu 
von  Vortheil  sein.  Jedenfalls  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  wir 


x)  Cattani:  Alcime  rieerche  esperimentali  entorno  alla  clistensione  uncruenta 
dei  nervi.  Gazz.  degli  ospit.  1885,  Nr.  4. 
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durch  die  unblutige  Dehnung  der  Nervenstränge  und  des  Rücken- 
markes durch  geeignete  active  und  passive  Bewegung  ebenso  günstig 
und  auf  eine  ungefährlichere  Methode  Krankheiten  des  Nerven- 
systems beeinflussen  können,  wie  dies  erwiesenermassen  durch  die 
blutige  Dehnung  geschieht. 

Es  ist,  wie  auch  He  gar  hervorhebt,  fast  ebenso  sicher  anzu- 
nehmen, dass  diese,  wenn  auch  sehr  geringfügigen  Dehnungen  der 
Nervenstränge,  wie  dieselben  bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  des 
menschlichen  Körpers  fortwährend  Vorkommen,  für  den  Stoffwechsel 
und  die  Circulationsverhältnisse,  also  für  den  Ernährungszustand 
des  ganzen  Nervensystems  ebenso  wichtig  sind,  wie  die  Contrac- 
tionen  der  Muskel  für  den  Ernährungszustand  der  einzelnen  Mus- 
kelfaser. Auf  der  anderen  Seite  können  wir  aber  jetzt  auch  die 
Schädlichkeit  sehr  forcirter  Anstrengungen  in  Folge  zu  starker  und 
gewiss  auch  zu  häufiger  Dehnung  der  grossen  Nervenstränge  und 
des  Rückenmarkes  leichter  begreifen. 

Die  Frage  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  Studien,  bis  wir 
über  den  Einfluss  der  Bewegungen  auf  das  Nervensystem  ganz  im 
Klaren  sein  werden;  doch  so  weit  ist  die  Sache  heute  schon  ge- 
diehen, dass  es  nicht  mehr  angeht,  bei  der  Erklärung  der  physio- 
logischen Wirkung  der  activen  und  passiven  Bewegungen  den 
mechanischen  Einfluss  derselben  auf  das  Nervensystem  — also  die 
unblutige  Nervendehnung  — ganz  ausser  Acht  zu  lassen. 

Die  Wirkung  der  Halsmassage  ist  hauptsächlich  eine  deple- 
thorische.  Die  vielen  grossen  Venen,  die  am  Halse  sehr  ober- 
flächlich liegen,  sind  der  Grund?  warum  die  Massage  hier,  wie 
nirgends,  so  günstig  die  venöse  Stauung  in  den  Capillargebieten 
der  peripher  gelegenen  entzündeten  Partien  beeinflussen  kann. 

Die  bereits  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Massage  her- 
vorgebrachte Beschleunigung  des  venösen  Blutstromes  in  den 
grossen  Venenstämmen  des  Halses  erfährt  noch  überdies  eine  Unter- 
stützung dadurch,  dass  die  während  der  Massagesitzung  vorgenom- 
menen tiefen  Inspirationen  den  negativen  Druck  im  Brustraume 
erhöhen  und  dadurch  die  Ansaugung  des  venösen  Blutes  von  Seite 
des  kleinen  Kreislaufes  fördern. 

Doch  auch  die  mechanische  Beschleunigung  des  Lymph- 
stromes  wirdsich  nach  der  Peripherie  geltend  machen.  Wir  wissen 
ja,  dass  die  Tonsilben,  die  Zungen  und  Pharynxfollikel  lympha- 
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tische  Einrichtungen  sind,  ferner  dass  am  Halse  zahlreiche,  sehr 
oberflächliche  Drüsenpackete  liegen,  die  alle  der  directen  Massage- 
wirkung zugänglich  sind.  Wie  wir  sehen  werden,  bestätigt  auch 
die  Erfahrung  den  grossen  Einfluss  des  Halsmassage  auf  die  Ab- 
schwellung dieser  lymphatischen  Gebilde. 

Eine  bedeutendere  physiologische  Wirkung  und  darum  auch 
grösseren  praktischen  Werth  hat  die  Bauchmassage.  Es  ist 
deswegen  nöthig,  sich  etwas  ausführlicher  mit  derselben  zu  be- 
schäftigen. 

Eine  der  Aufgaben  der  allgemeinen  Unterleibsmassage  ist  die 
die  Aufsaugung  von  Exsudaten  in  der  Bauchhöhle  anzuregen,  zu 
unterstützen  und  zur  Vollendung  zu  bringen.  Es  ist  allgemein  be- 
kannt und  wurde  schon  durch  die  Experimente  v.  Reckling- 
hausen’s,1)  sowie  die  Untersuchungen  Wegner’s2)  neuerlich  nach- 
gewiesen, dass  das  Aufsaugungsvermögen  der  Serosa  der  Bauch- 
höhle ein  ganz  enormes  ist,  da  die  Lymphbahnen  derselben  durch 
weite,  zwischen  den  Plattenepithelzellen  befindliche  Stomata  direct 
mit  dem  Innenraume  der  Bauchhöhle  communiciren,  so  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  überhaupt  nicht  mehr  freie  Flüssigkeit  im 
Bauchfellsacke  existiren  kann,  als  nöthig  ist,  um  die  innere  Ober- 
fläche desselben  glatt  und  schlüpfrig  zu  erhalten. 

Wegner  hatte  seine  Experimente,  die  vor  Allem  den  Zweck 
hatten,  das  Verhalten  des  Peritoneums  bei  den  tiefeingreifenden 
Operationen  der  Laparotomie  und  Ovariotomie  aufzuklären,  damit 
begonnen,  dass  er  Kaninchen  anfangs  20  Cg.,  dann  bis  zu  200  Cg. 
auf  35°  C.  erwärmte  Flüssigkeiten,  wie  destillirtes  Wasser,  1 °/0  Koch- 
salzlösung, künstliches  Serum  und  dann  auch  differentere  Lösungen 
in  die  Bauchhöhle  einspritzte,  die  Thiere  nach  verschieden  langer 
Zeit  tödtete,  die  im  Bauchfellsacke  zurückgebliebene  Flüssigkeit 
mass  und  so  direct  bestimmte,  wie  viel  von  der  eingebrachten  Flüs- 
sigkeitsmenge in  der  gegebenen  Zeit  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Versuchsthiere  resorbirt  worden  war. 

Es  ergab  sich  dabei,  dass  auf  Injection  der  erstgenannten  Flüs- 
sigkeiten gar  keine  Reaction  am  Bauchfell  auftrat,  dass  kleinere 

x)  Recklinghausen:  Zur  Fettresorption.  Virchow’s  Archiv,  B.  26,  p.  174. 

2)  Wegner  G. : Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Ovariotomie  Langenbeck’s  Archiv,  B.  20,  p.  51. 
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Mengen  am  anderen  Tage  vollständig  verschwunden  waren,  lind 
dass  von  grösseren  Mengen  bis  200  Cg.,  schon  im  Laufe  einer 
Stunde  im  Durchschnitte  4*93 °/0  des  Körpergewichtes  der  Versuchs- 
thiere  an  Flüssigkeit  resorbirt  wurden. 

Hierzu  ist  nur  zu  bemerken,  dass  Wegner  die  Thiere  durch 
Verbluten  aus  den  Carotiden  tödtete,  was  immer  einige  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  und  durch  die  dabei  resultirenden  Blutdruhks- 
änderungen  die  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  erhöht,  so  dass  die 
derart  gefundenen  Zahlen  etwas  zu  hoch  ausgefallen  sein  dürften. 

Anknüpfend  an  diese  Versuche  v.  Iieckl ingh ausen’s  und 
Wegner’s  sollte  nun  die  physiologische  Wirkung  und  der  Einfluss 
der  allgemeinen  Unterleibsmassage  auf  die  Resorption  vom  Bauch- 
felle aus  durch  neue  Versuche,  die  ich  unter  Mitwirkung  meines 
Collegen  Dr.  Höffinger  vornahm,  derart  festgestellt  und  geprüft 
werden,  dass  an  den  Versuchstieren  während  der  Zeit  von  der 
Vollendung  der  Injection  in  die  Bauchhöhle  bis  zur  Tödtung  der- 
selben in  längeren  Pausen  durch  je  10  Minuten  die  allgemeine 
Bauchmassage  ausgeführt  und  dann  wieder,  wie  von  Wegner,  die 
Menge  der  zurückgebliebenen  und  somit  auch  der  resorbirten  Flüs- 
sigkeit, auf  Procente  des  Gesammtkörpergewichtes  berechnet,  be- 
stimmt wurde.  — Die  Anordnung  des  Versuches  war  in  allen 
Fällen  folgende: 

Die  gesunden,  kräftigen,  mittelgrossen  Individuen  der  gemeinen 
domesticirten  Kaninclienrace  wurden  am  Bauche  rasirt,  genau  ab- 
gewogen und  auf  einem  Holztischchen  in  der  Rückenlage  lang  aus- 
gestreckt, leicht  befestigt,  so  dass  die  Bauchdecken  von  normaler 
Spannung  blieben  und  die  Respiration  ganz  unbehindert  war. 

Darauf  wurden  die  Thiere  rasch  in  kurze  Chloroformnarkose 
versetzt,  die  schlaffe  Bauchwand  wurde  im  linken  Hypogastrium 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  in  ihrer  ganzen  Dicke  als  Falte  em- 
porgehoben, wobei  das  Mitfassen  von  Darm  und  Netzpartien  zu 
vermeiden  war,  und  dann  ein  feiner  Explorativtrokar  nach  aussen 
und  unten  hin  bis  in  die  Bauchhöhle  eingestochen.  Nach  Entfer- 
nung des  Stachels  wurde  die  Canüle  durch  einen  Kautschukschlauch 
mit  einer  gewöhnlichen  Metallspritze  in  Verbindung  gesetzt  und  dann 
langsam  die  einem  kalibrirten  Maassgefässe  entnommene,  genau  be- 
stimmte Menge  auf  35°  C.  erwärmten,  gewöhnlichen  Wassers  in 
die  Bauchhöhle  eingespritzt. 
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Nun  wurden  die  Thiere  losgemacht,  entweder  ruhig  sich  selbst 
überlassen  oder  in  den  oben  angegebenen  Zeiträumen  wieder  be- 
festigt, am  Bauche  massirt  und  am  Ende  der  Versuchszeit  durch 
Durchschneidung  des  verlängerten  Markes  augenblicklich  und  fast 
immer  ohne  Blutverlust  getüdtet. 

Dann  wurde  allsogleich  die  Bauchhöhle  durch  Präparation  er- 
öffnet, das  Peritoneum  inspicirt,  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit 
entleert  und  gemessen,  woraus  sich  die  Grösse  des  resorbirten  An- 
theiles  ergab,  der  dann  auf  Procente  des  gesammten  Körpergewichtes 
berechnet  wurde. 

Der  präcise  Verlauf  der  einzelnen  Versuche  war  folgender: 

Erster  Versuch. 

Einem  Kaninchen  von  1225  Gr.  Körpergewicht  wurden  bis  9 Uhr 
37  Minuten  200  Cg.  Wasser  injicirt,  dasselbe  ruhig  sich  selbst  über- 
lassen und  nach  einer  Stunde,  um  10  Uhr  37  Minuten,  getödtet.  Im 
Bauchfellsacke,  der  ganz  normal  geblieben  war,  fanden  sich  noch  144  Cg. 
schwach  gelblicher  klarer  Flüssigkeit;  es  waren  somit  aufgesaugt  worden 
56  Cg.,  das  sind  4'57°/()  des  Körpergewichtes. 

Zweiter  Versuch. 

Einem  Kaninchen  von  1698  Gr.  Gewicht  wurden  bis  12  Uhr 
30  Minuten  im  Ganzen  245  Cg.  Wasser  injicirt,  dasselbe  frei  und  in 
Ruhe  gelassen  und  nach  zwei  Stunden,  um  2 Uhr  30  Minuten,  ge- 
tödtet. Das  Bauchfell  war  zart,  glänzend  und  sehr  massig  injicirt, 
hauptsächlich  die  grösseren  Mesenterialvenen  stark  gefüllt.  Es  ent- 
leerten sich  noch  129  Cg.  einer  schwach  röthlichen,  etwas  klebrigen, 
aber  sonst  ganz  klaren  Flüssigkeit;  somit  waren  in  den  zwei  Stunden 
125  Cg.  aufgesaugt  worden,  das  sind  7'40°/o  des  Körpergewichtes. 

Dritter  Versuch. 

Einem  Kaninchen  von  991  Gr.  Körpergewicht  wurden  bis  10  Uhr 
55  Minuten  200  Cg.  Wasser  injicirt,  dasselbe  freigelassen,  dann  aber 
von  11  Uhr  15  Minuten  bis  11  Uhr  25  Minuten,  sowie  von  11  Uhr 
35  Minuten  bis  11  Uhr  45  Minuten  am  Bauche  massirt  und  um  11  Uhr 
55  Minuten  getödtet. 

Während  der  Massage  wurde  der  Unterleib  sichtlich  kleiner  und 
weicher,  sowie  die  Respiration  ruhiger  und  gleichmässiger,  das  Thier 
urinirte  und  zeigte  nur  gegen  Ende  der  Stunde  etwas  Mattigkeit  und 
leichtes  Zittern.  Das  Bauchfell  war  vollkommen  glatt,  glänzend  und 
massig  injicirt,  die  Venen  waren  stark  gefüllt.  In  der  Bauchhöhle  fanden 
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sich  noch  110  Cg.  schwach  röthliche,  etwas  klebrige  Flüssigkeit,  es 
waren  somit  diesmal  in  einer  Stunde  90  Cg.  aufgesaugt  worden,  das 
sind  9*09 °/0  des  Körpergewichtes. 

Vierter  Versuch. 

Einem  Kaninchen  von  1023  Gr.  Gewicht  wurden  bis  11  Uhr 
7 Minuten  200  Cg.  Wasser  injicirt;  es  wurde  dann  freigelassen  und 
nun  von  11  Uhr  25  Minuten  bis  11  Uhr  35  Minuten,  von  12  Uhr 
2 Minuten  bis  12  Uhr  12  Minuten,  und  von  12  Uhr  45  Minuten,  bis 

12  Uhr  55  Minuten  massirt,  endlich  um  1 Uhr  7 Minuten  getödtet. 
Der  Erfolg  der  Massage  war  derselbe,  das  Thier  munter  bis  zu  Ende. 
Das  Bauchfell  war  normal,  die  Venen  weniger  stark  gefüllt ; es  fanden 
sich  noch  95  Cg.  gelblicher,  klarer,  mässig  klebriger  Flüssigkeit,  somit 
waren  in  zwei  Stunden  resorbirt  105  Cg.,  das  sind  10*29°/0  des  Körper- 
gewichtes. 

Fünfter  Versuch. 

Einem  Kaninchen  von  1497  Gr.  Gewicht  wurden  bis  12  Uhr 

13  Minuten  245  Cg.  Wasser  eingespritzt,  dasselbe  dann  von  12  Uhr 
38  Minuten  bis  12  Uhr  48  Minuten,  von  1 Uhr  20  Minuten  bis  1 Uhr 
30  Minuten,  von  2 Uhr  bis  2 Uhr  10  Minuten  am  Bauche  massirt  und 
um  2 Uhr  13  Minuten  getödtet. 

Das  Thier  begann  gegen  Ende  der  ersten  Stunde  auffallend  hin- 
fällig zu  werden,  wurde  an  den  Löffeln  und  Extremitäten  kalt,  hoch- 
gradig kurzathmig,  zitterte  sehr  stark,  urinirte  oft  freiwillig  während 
der  Massage,  die  es  aber  ohne  Schmerzensäusserungen  stets  gleich  gut 
vertrug,  obwohl  auch  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben  wurde. 

Wir  schlossen  aus  diesen  Symptomen,  dass  eine  Verletzung  des 
Bauchfelles  oder  des  Darmes  beim  Einstechen  stattgefunden  habe  und 
eine  Peritonitis  eingetreten  sei.  x)  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand 
sich  der  Dünndarm  stark  durch  Gase  ausgedehnt,  wie  gelähmt,  dunkel- 
violett gefärbt,  die  Gefässe  seines  Bauchfellüberzuges  stark  erweitert 
und  gefüllt,  die  Capillaren  lebhaft  injicirt  und  ebenso  die  Mesenterial- 
venen prall  gefüllt,  sowie  das  wandständige  Blatt  des  Peritoneums 
deutlich  injicirt.  Es  war  zwar  kein  Darmlumen  eröffnet,  wohl  aber  das 


0 Bei  diesem  Versuche,  welcher  der  erste  in  der  zeitlichen  Reihenfolge  war, 
wurde  noch  nicht  der  Explorativtrokar,  dessen  Stachel  eine  dreikantig-pyramidale 
Spitze  hat,  sondern  die  Canüle  eines  D i eul a f o y’sche  Aspirateurs  verwendet, 
welche  lanzennadelartig  und  sehr  scharf  zugeschliffen  ist  und  daher  sowohl  beim 
Einstische  selbst  als  auch  noch  während  des  Einspritzens  leicht  Verwundungen  des 
Darmes,  des  Mesenteriums  oder  des  Netzes  hervorrufen  kann.  Es  ist  überhaupt 
schwer,  dem  meist  stark  mit  Skybalis  gefüllten  Dickdanne  auszuweichen,  und  nur 
in  der  oben  angegebenen  Weise  gelingt  die  Ausführung  des  Versuches  ohne  Com- 
plicationen. 

Reibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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Mesenterium  des  Dickdarmes  angestochen,  zwischen  seinen  Blättern  in 
grösserer  Ausdehnung  blutig  suffundirt  und  oberflächlich  injicirt,  ohne 
dass  jedoch  eine  andere  Reactionserscheinung  oder  Exsudationsprocesse 
daran  nachzuweisen  waren.  Im  Bauchraume  befanden  sich  noch  125  Cg. 
einer  gelbrothen,  ziemlich  klebrigen  und  eiweissartigen  Flüssigkeit;  es 
waren  somit  trotz  der  beginnenden  Entzündung  und  Transsudation  noch 
aufgesaugt  worden  120  Cg  , das  sind  8‘17°/o  des  gesammten  Körper- 
gewichtes. 

Aus  diesen  Versuchen  ergeben  sich  durch  Nebeneinander- 
stellung der  Resultate  für  den  normalen  Verlauf  der  Resorption 
folgende  Verhältnisse: 


Tabelle  A. 


Zeitperiode 


Es  wurden  resorbirt  Procente 
des  Körpergewichtes 


ohne 


mit 


In  einer  Stunde. 
„ zwei  Stunden 


4.57 

7.40 


a s s a g e 

9.09 

10.29 


i 


Tabelle  B. 


Zeitperiode 

Es  wurden  resorbirt  Procente 
gewichtes 

des  Körper- 

ohne  mit 

Massage 

+ Differenz 
hei  Massage 

Während  der  ersten  Stunde 

4-57 

9 09 

+ 4-52 

„ „ zweiten  „ 

2-83 

1-20 

— 163 

Bis  zum  Ende  der  zweiten 

Stunde 

7-40 

1029 

-}-2-89 

Aus  diesen  V ersuchsresultaten  leiten  wir  nun  folgende  Sätze  ab : 

1.  Das  normale  Bauchfell  resorbirt  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen einen  verhältnissmässig  grossen  Antlieil  von  in  dessen 
Innenraum  eingespritzten,  indifferenten  oder  nur  wenig  reizenden 
Flüssigkeiten,  nämlich  4'57°/o  des  Körpergewichtes  in  einer  Stunde, 
7*40°/o  in  zwei  Stunden. 

2.  Die  Aufsaugung  erfolgt  am  raschesten  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Einspritzung  und  sinkt  bei  ruhigem  Verhalten  und  Ein- 
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Wirkung  äusserer  Einflüsse  schon  in  der  zweiten  Stunde  fast  auf 
die  Hälfte  des  in  der  ersten  Stunde  resorbirten  Quantums,  nämlich 
von  4’57°/o  in  der  ersten  auf  2'83°/o  des  Körpergewichtes  in  der 
zweiten  Stunde. 

3.  Die  allgemeine  Bauchmassage  erhöht  stets  die  Aufsaugung 
vom  Peritoneum,  und  zwar  in  einer  Stunde  auf  909°/o?  d.  i*  also 
um  4'52°/o  des  Körpergewichtes,  in  zwei  Stunden  auf  10*29 % d.  i. 
um  2*89°/o  gegenüber  jener  ohne  Massage. 

4.  Durch  die  Unterleibsmassage  wird  die  Aufsaugung  der 
freien  Flüssigkeit  von  der  Bauchhöhle  aus  gleich  in  der  ersten 
Zeit  der  Anwendung  auf  das  Lebhafteste  angeregt  und  so  sehr  ge- 
steigert, dass  in  der  ersten  Stunde  schon  9*09%?  d.  i-  um  4*52% 
des  Körpergewichtes  mehr,  also  genau  noch  einmal  so  viel  als  ohne 
Anwendung  der  Massage,  resorbirt  werden.  In  der  zweiten  Stunde 
dagegen  wurden  trotz  der  Massage  nur  mehr  1*20%,  also  nicht 
einmal  mehr  die  Hälfte  wie  ohne  Massage,  sondern  nur  etwas  mehr 
als  ein  Siebentel  des  in  der  ersten  Stunde  bei  Massage  Resorbirten 
aufgenommen  und  somit  gar  um  l*63°/o  des  Körpergewichtes  weniger 
als  in  der  zweiten  Stunde  ohne  Massage. 

Die  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsachen  wird  durch 
v.  Recklinghausen’s  Untersuchungen  ermöglicht,  da  er  nach- 
gewiesen hat,  dass  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  durch  die 
Lymphgefässe  der  Bauchhöhle,  welche  sich  besonders  im  Ce  nt  rum 
tendineum  des  Zwerchfelles  sammeln,  zwar  schon  wegen  des 
besonderen  Verhaltens  der  Lymphgefässe  zu  den  zu  resorbirenden 
Flüssigkeiten  sehr  rasch  und  ununterbrochen  stattfindet,  dass  aber 
am  entschiedensten  und  wirksam  steil  hier  bei  der 
Druck  in  der  Bauchhöhle  zur  Geltung  kommt,  durch 
welchen  die  Flüssigkeit  in  die  Stomata  und  gegen  die  mit  der 
Blutbahn  communicirenden  Lymphgefässstämme  in  der  Thoraxhöhle 
strömt.  Bei  dem  gleichbleibenden  Drucke  einer  Wassersäule  von 
120  Mm.  und  mehr  ist  dieser  Strom  schon  sehr  stark,  bildet  deut- 
lich sichtbare  Strudel,  wird  aber  aufs  Höchste  gesteigert,  wenn 
dann  noch  Druckschwankungen  erzeugt  werden. 

Auch  gelegentlich  der  Versuche  von  Nauny  n und  Schreiber1) 
wo  Hunden  %%  Kochsalzlösungen  in  die  Subarachnoidelräume 

*)  Nauny  n und  S.  Schreiber:  Ueber  Gehirndruck.  Leipzig,  bei  Vogel,  18S 1 . 
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unter  erhöhtem  Druck  eingebracht  wurden,  ergab  sich  in  allen 
Fällen,  dass  rasch  erstaunliche  Mengen  resorbirt  wurden.  So  ver- 
schwanden bei  einem  Hunde  von  9500  Gr.  Körpergewicht  in 
1 Stunde  und  4 5 Minuten  über  400  Cg.  aus  dem  Subarachnoideal- 
raume  bei  einem  etwas  schwankenden  Drucke,  der  100  Mm.  Hg. 
nicht  überschritten  hatte. 

Die  Massage  des  Bauches  kann  also  keine  andere  Wirkung 
haben,  als  in  allen  Blut-  und  Lymphgefäsebahnen  des  Unterleibes 
und  der  angrenzenden  Regionen  die  Strombewegung  zu  beschleunigen 
und  die  Circulation  zu  erleichtern ; ferner  die  Wirkung,  in  der 
Bauchhöhle  die  mannigfachsten  und  wechselndsten  Druckschwan- 
kungen zu  erzeugen,  wodurch  die  Resorption  aufs  Beste  und 
Wirksamste  unterstützt  wird. 

Bei  den  Thierversuchen  wird  schon  einfach  durch  die  Ein- 
spritzung grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  der  Druck  innerhalb 
der  Bauchhöhle  rasch  gesteigert,  und  daher  beginnt  allsogleich  eine 
lebhafte  Resorption,  wie  dies  durch  die  Resultate  während  der 
ersten  Stunde,  mit  4'57  und  9'090/0  des  Körpergewichtes,  aus- 
gedrückt wird. 

Damit  sinkt  aber  auch  im  entsprechenden  Maasse  der  Druck 
in  der  Bauchhöhle,  und  derselbe  wird  daher  am  Anfänge  der  zweiten 
Stunde  und  während  derselben  bedeutend  geringer  sein  als  am  An- 
fänge und  während  der  ersten  Stunde.  Dem  entsprechend  muss 
auch  die  Resorption  kleiner  werden  und  dies  zeigt  sich  an  den 
Resultaten  während  der  zweiten  Stunde,  wo  nur  mehr  2-83  und 
1'20%  des  Körpergewichtes  aufgenommen  werden.  Nachdem  aber 
unter  den  durch  die  Massage  geschaffenen  günstigen  Verhältnissen 
die  Aufsaugung  während  der  ersten  Stunde  schon  9'09°/o  des  ganzen 
Körpergewichtes  erreicht  hat,  so  muss  am  Beginne  und  während 
der  zweiten  Stunde  des  Versuches  mit  Massage  der  Druck  im 
Bauchraume  ausserordentlich  rasch  und  tief  herabgegangen  sein,  da 
ja  fast  die  Hälfte  der  injicirten  Flüssigkeit  während  der  ersten 
Stunde  resorbirt  worden  war.  In  Folge  dieses  Umstandes,  der  den 
grössten  Einfluss  auf  die  Resorption  ausübt,  wird  während  der 
zweiten  Stunde  trotz  der  Massage  nur  mehr  1*20%  des  Körper- 
gewichtes resorbirt  und  es  bleibt  die  Menge  des  Aufgenommenen 
sogar  um  l*63°/0  des  Körpergewichtes  hinter  jener  zurück,  die 
ohne  Massage  während  der  zweiten  Stunde  resorbirt  wird.  Im  Ver- 
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laufe  des  ganzen  Versuches  werden  aber  durch  Mitwirkung  der 
Massage  doch  um  2"  89%  des  Körpergewichtes  mehr  resorbirt,  da 
schon  in  der  ersten  Stunde  um  4'5 2%  mehr  aufgesaugt  wurden. 

Als  weitere  Bestätigung  für  die  exacte  Wirkung  der  Unter- 
leibsmassage möge  hier  noch  der  fünfte,  eigentlich  missglückte  Ver- 
such dienen,  bei  welchem  sich  eine  nicht  beabsichtigte  Bauchfell- 
entzündung eingestellt  hatte  und  somit  die  möglichst  ungünstigen 
Verhältnisse  für  die  Aufsaugung  freier  Flüssigkeit  zugegen  waren, 
da  ja  eher  eine  Vermehrung  derselben  durch  Transsudation,  als 
eine  Verminderung  durch  Resorption  zu  erwarten  war. 

In  dem  betreffenden  Falle  wurde  das  sichtlich  schwer  kranke, 
fiebernde  Kaninchen  während  der  zwei  Stunden  dreimal  durch  je 
10  Minuten  am  Unterleibe  massirt,  und  als  am  Ende  der  zweiten 
Stunde  getödtet  wurde,  ergab  die  Messung  nicht  nur  keine  Ver- 
mehrung der  freien  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke,  sondern  sogar 
eine  Aufsaugung  von  8' 17%  des  Körpergewichtes.  Es  wurden  also 
noch  immer  um  0'77%  des  Körpergewichtes  mehr  resorbirt  als 
beim  gesunden,  nicht  massirten  Versuchsthiere,  und  nur  um  2*2% 
weniger  als  beim  gesunden,  gleich  lang  am  Leben  gelassenen  und 
massirten  Kaninchen.  Also  selbst  aus  diesem  missglückten  und 
durch  pathologische  Zustände  getrübten  V ersuche  ergibt  sich  wieder 
der  resorptionsbefördernde  Einfluss  der  Bauchmassage. 

Durch  diese  Experimente  ist  also  der  bedeutende 
und  günstige  Einfluss  der  Bauchmassage  auf  die  Re- 
sorptionsverhältnisse in  der  Peritonealhöhle  von  Ka- 
ninchen erwiesen. 

Ob  diese  gefundenen  Resultate  auf  das  Bauchfell  vom  Menschen 
Geltung  haben,  können  wir  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
wissen  es  aber  nicht. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Wirkung,  welche  die  Bauch- 
massage auf  die  Peristaltik  ausübt.  Die  peristaltische  Bewegung 
der  Därme  wird  eine  regere,  die  Se-  und  Excretion  der  verschiedenen 
Verdauungssäfte  wird  theils  auf  reflectorische,  theils  auf  mechanische 
Weise  befördert  und  dadurch  die  Verdauungs Vorgänge  überhaupt 
geregelt  und  unterstützt. 

Auch  die  mechanische  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  ist 
als  ein  nicht  unwichtiger  Factor  bei  der  Erklärung  der  physio- 
logischen Wirkung  der  Bauchmassage  zu  betrachten. 


54 


II.  Physiologische  Wirkung  der  Massage. 


K o p a d z e hat  den  Einfluss  der  Bauch-Massage  auf  die  Qualität 
des  Magensaftes  heim  Magenkatarrh  am  Menschen  studirt. 

Bei  4 Kranken  mit  chronischem  Magenkatarrh,  bei  welchen 
eine  Verminderung  der  Salzsäure  im  Magensaft  und  schwere  Ver- 
dauungsstörungen Vorlagen,  hat  K.  den  Einfluss  der  Bauchmassage 
untersucht. 

K.  hat  zuerst  durch  3 Tage  bei  seinen  4 Kranken,  von  welchen 
2 auch  eine  mechanische  Insufficienz  der  Digestion  darboten,  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  bei  gleichem  Probefrühstück  und  Probe- 
Mitta^s-Mahlzeit  die  Salzsäure-  und  Milchsäuremenge  nach  Uffel- 
mann  bestimmt. 

Dann  wurde  täglich  einmal  durch  10  Min.  die  Bauchmassage 
vorgenommen,  und  zwar  2 Stunden  nach  der  Mahlzeit  bei  den  zwei 
Kranken  mit  mechanischer  Mengeninsufficienz,  eine  Stunde  nach 
derselben  bei  den  zwei  anderen. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

1 . Bei  allen  vier  Kranken  fand  man  schon  nach  7—8  und 
10  Massagen  eine  Zunahme  der  Salzsäure  und  eine  Verminderung 
der  dyspeptischen  Erscheinungen.  Mit  dem  Aussetzen  der  Massage 
kehrten  schon  nach  wenigen  Tagen  die  alten  Beschwerden  und 
eine  Verminderung  des  Salzsäuregehaltes  wieder,  sowie  eine  gerin- 
gere Verdauungskraft  des  Magensaftes. 

2.  Der  Gesammtsäuregehalt  des  Magensaftes  nahm  ab,  wegen 
der,  mit  der  Vermehrung  des  Salzsäuregehaltes  einhergehenden 
Verminderung  der  Fettsäure  und  der  Milchsäure. 

3.  Auch  der  Schleimgehalt  des  Magensaftes  nahm  ab. 

4.  Das  Verweilen  der  Speisen  im  Magen  in  den  zwei  Fällen 
von  Magenerweiterung  dauerte  kürzere  Zeit  und  nach  3 Wochen 
war  die  Magenerweiterung  beträchtlich  zurückgegangen. 

5.  Endlich  wurde  die  Darmträgheit  wesentlich  gebessert,  das 
Volum  der  geschwollenen  Leber  und  Milz  verringert. 

Nach  Kl  een  wird  der  Blutdruck  während  der  Bauchmassage 
erhöht,  wahrscheinlich  durch  directe  oder  reflectorische  Reizung  des 
Splanchnici,  sowie  infolge  der  darauf  folgenden  Verengerung  der 
Mesenterialgefässe.  Ebenso  steigt  die  Höhe  der  Pulswelle.  Der 
Puls,  welcher  von  der  Massage  sich  schwach  dicrot  gezeigt  hat, 
wird  während  derselben  ausgeprägt  dicrot  oder  tri-  oder  tetracrot. 
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Bum,  Glax  und  B.  Marinei  haben  bezüglich  der  Resorp- 
tion von  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  durch  Massage  gefunden, 
dass  eine  unerlässliche  Bedingung  dafür  das  Offenbleiben  der  Venen 
ist,  d.  h.  dass  keine  mechanische  Compression  der  Vena  cava  infer. 
wie  sie  z.  B.  bei  Lebercirrhose  vorkommt,  vorhanden  ist. 

Es  wurde  in  der  letzten  Zeit  sehr  oft  von  Forschern  mit  Un- 
recht die  mechanische  Wirkung  der  Bauch-Massage  und  allge- 
meinen Körpermassage  als  untergeordnet  hingestellt,  und  der  Reflex- 
wirkung des  Nervensystems  die  Hauptrolle  zugetheilt. 

Gegen  die  letztere  Ansicht  sprechen  ausser  den  älteren  Untersu- 
chungen von  Bernstein,  welche  gegen  Goltz  den  Nachweis  liefer- 
ten, dass  die  Resorption  aus  dem  Lymphsacke  des  Frosches  unabhängig 
vom  Nervensystem  stattfindet,  auch  die  interessanten  Forschungen 
von  Bum  über  den  Einfluss  der  Massage  auf  die  Harnsecretion. 
Bum  fand,  dass  die  Massage  der  hintern  Extremitäten  eines  Hundes 
die  Harnsecretion  auch  dann  noch  sehr  bedeutend  steigert,  wenn  der 
nerv,  splanchnicus  durchschnitten  und  somit  die  nervöse  Leitungs- 
bahn zwischen  den  Nieren  und  den  Hinterbeinen  unterbrochen  ist. 
Auch  Glax  legt  das  grössere  Gewicht  auf  die  mechanische  Resorption. 

Einen  nicht  minder  grossen  Einfluss  auf  die  j:>hysiologischen 
Vorgänge  im  menschlichen  Organismus  übt  die  allgemeine 
Körpermassage.  Die  Beschleunigung  des  Blut-  und  Lymph- 
stromes  ist  eine  allgemeine,  nicht  nur  locale,  der  dadurch  erzielte 
regere  Stoffwechsel  wirkt  wieder  vortheilhaft  auf  andere  physio- 
logische Vorgänge  zurück;  die  durch  die  Massage  hervorgerufene 
Hyperämie  der  ganzen  Haut  erhöht  die  Hautrespiration,  und  durch 
den  unzweifelhaften  Einfluss,  den  letztere  auf  pathologische  Zustände 
innerer  Organe,  z.  B.  der  Niere,  auszuüben  im  Stande  ist,  können 
Wirkungen  erzielt  werden,  wie  sie  nur  ein  Analogon  in  der  Wir- 
kung der  kalten  Abreibungen  und  der  Seebäder  finden.  Und  füg- 
lich beruht  ja  auch  die  Wirkung  der  letztgenannten  vorzüglichen 
Mittel  nicht  zum  kleinsten  Theile  auf  einer  Art  Massage,  die  in 
dem  einen  Falle  von  dem  Badewärter,  in  dem  anderen  von  den 
Meereswellen  ausgeübt  wird. 

Durch  die  P6trissage  der  ganzen  Museulatur  wird  dieselbe  ge- 
kräftigt  und  ist  damit  ein  Gegenmittel  für  die  Schädlichkeit  lang- 
dauernder Bettruhe,  wie  dieselbe  für  gewisse  Curen  (Weir-Mitchell) 
nöthig  ist,  gegeben. 
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W e i r-M  i t c li  e 1 1 glaubt  nach  seinen  Untersuchungen  annehraen 
zu  müssen,  dass  die  allgemeine  Körpermassage  eine  während  der 
nächsten  Zeit  (ungefähr  3 St.)  andauernde  bedeutende  Steigerung 
des  Stoffumsatzes  hervorruft,  auf  die  indes  ein  compensatorisches 
Absinken  folge,  so  dass  die  Tottal elimination  während  24  St.  nicht 
besonders  verändert  werde. 

W h a r t o n-S  i n k 1 e r gibt  (in  Weir-Mitchells  Arbeit)  an,  dass  die 
allgemeine  Körpermassage  die  Körpertemperatur  erhöht. 

Kopadze  machte  vier  genaue  Untersuchungen,  deren  jede  auf 
3 Wochen  ausgedehnt  wurde  und  sämmtliche  stickstoffhaltigen 
Einnahmen  und  Ausgaben  umfasste. 

Er  fand  bei  allen  vier  Personen  gesteigerten  Appetit,  erhöhtes 
Assimilationsvermögen  und  gesteigerte  Umsetzung  der  stickstoff- 
haltigen Nahrungsmittel.  Zwei  nahmen  während  der  Massage  an 
Körpergewicht  zu,  einer  nahm  ab,  der  4.  blieb  so  schwer  wie  vor- 
her. Nach  der  Massage  nahmen  alle  vier  an  Körpergewicht  zu. 

Nach  unseren  Erfahrungen  nehmen  Fettleibige  durch  die  allgem. 
Körpermassage  an  Gewicht  ab,  magere  nehmen  zu.  Es  ist  dies  auch 
leicht  verständlich,  da  der  fette  bei  dieser  Behandlung  mehr  Fett 
verbrennt,  als  er  Muskel  zusetzt,  während  bei  Mageren  der  umge- 
kehrte Fall  ein  tritt. 

Keller  gibt  an,  dass  die  allgemeine  Massage  den  Stoffwechsel 
und  die  Absonderung  stickstoffhaltiger  Producte,  sowie  von  schwefel- 
sauren  Verbindungen  von  Chloriden  und  von  Kalksalzen  vermehre. 

Es  erübrigt  nur  noch,  zwei  physiologische  Wirkungen  der 
Massage  zu  besprechen:  die  thermische  und  elektrische, 
die,  wenn  auch  nicht  so  auffällig  wie  die  mechanische,  doch  in 
gewissen  Fällen  sehr  wichtig,  ja  vielleicht  bei  Nervenkrankheiten, 
Gelenksneurosen  etc.  für  den  günstigen  Erfolg  der  Massage  mass- 
gebender sind  als  die  mechanische  Wirkung. 

Die  Erhöhung  der  Hauttemperatur  durch  Massage  ist  eine 
bekannte  Thatsache  und  wird  von  uns  im  Winter  auch  praktisch 
ausgenutzt  (Reiben  der  Hände).  Eine  ausgiebige  Anwendung  findet 
diese  Thatsache  bei  der  Behandlung  Scheintodter  durch  Erfrierung, 
wo  wir  langsam  zuerst  durch  Schneeabreibungen,  dann  allmälig 
übergehend  auf  höher  temperirte  Abreibungsmittel  die  entschwun- 
dene Körperwärme  nach  und  nach  wieder  hervorzurufen  suchen. 
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Die  trockene  Massage  bewirkt  eine  stärkere  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  als  die  mit  Fett;  v.  MosengeiFs  Messungen 
ergaben  im  Durchschnitte  eine  Steigerung  von  2°  bis  3°  C. 

Theils  in  Folge  dieser  Wärmeentwicklung,  theils  durch  die 
Reibung  selbst  mögen  feine,  vielleicht  kaum  messbare,  elektrische 
Ströme  in  dem  massirten  Gewebe  entstehen.  Ob  solche  Ströme 
beeinflusst  werden  durch  die  Elektricität,  die  sich  in  der  Hand 
des  Masseurs  entwickelt,  inwieferne  und  ob  überhaupt  hier  eine 
Wechselwirkung  stattfindet,  das  sind  Fragen,  deren  Beantwortung 
durch  die  experimentelle  Physiologie  möglicherweise  für  manche 
uns  jetzt  noch  unbegreifliche  Wirkung  der  Massage  eine  Erklärung 
bringen  wird.  Dass  heutzutage  besonders  in  den  Grossstädten  mit 
einem  überreizten  Nervensysteme,  welches  auf  Einflüsse  reagirt,  die 
an  den  Nerven  der  stärker  organisirten  Landbewohner  spurlos  vor- 
übergehen, gerechnet  werden  muss,  beweisen  einerseits  die  neueren 
Heilmethoden  der  Neuropatkologen  (Metallotherapie,  C har  cot), 
andererseits  die  allgemeinen  Klagen  über  Nervosität. 

Es  wäre  also  schon  denkbar,  dass  selbst  sehr  schwache  elek- 
trische Ströme  einen  grossen  Effect  auf  solche  leicht  erregbare 
Nerven  auszuüben  im  Stande  sein  können. 

Ueberhaupt  darf  nicht  erwartet  werden,  dass  die  Massage  bei 
allen  Individuen,  selbst  in  den  gleichen  Krankheitsfällen,  die  ganz 
gleiche  Wirkung  hervorbringt.  Sie  unterscheidet  sich  hierin  nicht 
von  anderen  Heilmitteln.  Zabludowsky  hat  durch  Experimente 
nachgewiesen,  dass  die  Massage,  je  nach  der  Individualität  der  zu 
behandelnden  Person  und  der  Verschiedenheit  der  angewendeten 
Manipulation,  reizend  und  beruhigend,  phlogos  und  anthiphlogos, 
schmerzlindernd  und  schmerzerregend  wirkt.  Wegen  der  grossen 
Wirkung  der  Massage  auf  alle  physiologischen  und  pathologischen 
Processe  des  Organismus  ist  es  in  Folge  dessen  viel  wichtiger  als 
bei  anderen  Behandlungsmethoden,  genau  zu  individualisiren  und 
nicht  schablonenmässig  vorzugehen. 

Dies  wären  also  die  Resultate  der  Forschungen  wie  uns  die- 
selben über  die  physiologische  Wirkung  der  Massage  bekannt 
geworden  sind.  Wir  rathen  dem  Praktiker  nicht  zu  fest  auf  die 
Sicherkeit  derselben  zu  bauen  und  sich  mehr  auf  eigene  Erfah- 
rungen am  Kranken  zu  verlassen.  Denn  die  physiologische  Forschung 
erscheint  wohl  der  jeweiligen  Generation,  die  gerade  daran  arbeitet, 
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als  ein  besonders  festes  Gebäude  wohl  nicht  fertig,  aber  doch 
für  die  Ewigkeit  gebaut.  Uebersieht  man  aber  einen  grösseren 
Zeitraum,  so  sieht  man,  dass  es  der  Physiologie  gerade  so  ergeht 
wie  anderen  Wissenschaften:  die  folgende  Generation  reisst  das 
Gebäude  fast  völlig  nieder  und  hält  für  unrichtig,  was  die  vorige 
Generation  als  einen  Eckstein  ihres  Gebäudes  gehalten  hat.  Auf 
welche  Ab-  und  Irrwege  die  Praxis  durch  die  experimentelle  Phy- 
siologie gebracht  wird,  wenn  der  philosophische  Geist  fehlt,  haben 
wir  ja  erst  jüngst  erlebt! 

Wenn  wir  aber  also  die  bisher  gefundenen  Resultate  mit  dieser 
Reservatio  mental,  als  wahr  annehmen,  so  lassen  sich  daraus  folgende 
allgemeine  Indicationen  und  Contraindicationen  für  die  Massage- 
behandlung aufstellen. 

Die  Massage  ist  angezeigt  in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt, 
die  normalen  physiologischen  Vorgänge  im  Organismus 
anzuregen,  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  zu  erzeugen 
Hyperämien,  Entzündungen  zu  beheben;  ferner  ist  sie 
das  beste  Re  so  rptions  mittel  für  alle  jene  pathologi- 
schen Producte,  welche  ohne  Schaden  für  den  Orga- 
nismus wieder  in  den  Kreislauf  gebracht  werden 
können. 

Contraindicirt  ist  sie  dagegen  bei  allen  parasitären  und 
Infectionskrankheiten,  bei  Neubildungen  und  der 
Mehrzahl  der  Hautkrankheiten;  ferner  bei  allen  jenen 
Entzündungen  und  Krankheiten,  wo  das  Entziindungs- 
product  eine  für  den  Organismus  perniciöse  Eigenschaft 
angenommen  hat,  oder  die  pathologisch-anatomische 
Beschaffenheit  der  krankhaften  Veränderung  selbst 
ein  unüb  erwindliches  Hin  dem  iss  zur  Erreichung  eines 
günstigen  Resultates  darstellt. 


III. 


Die  Anwendung  der  Massage  in  der 

internen  Medicin. 

Die  Anwendung  der  Massage  in  der  internen  Medicin  war 
anfangs  aus  vielfachen  Gründen  eine  mehr  beschränkte.  Die  tiefe, 
geschützte  Lage  der  betreffenden  Organe  hindert  in  zahlreichen 
Fällen  die  directe  Anwendung  der  Massage,  so  dass  dieselbe  nur 
auf  indirectem  Wege  durch  ihre  depletorische,  reflectorische  und 
elektrische  Wirkung  innerliche  Krankheiten  zu  beeinflussen  im 
Stande  ist  und  die  mechanische  Wirkung  hier  nur  selten  zur 
Geltung  kommt. 

Dies  gilt  natürlich  nur  für  die  localen  entzündlichen  Erkran- 
kungen innerer  Organe.  Ein  sehr  grosses  Feld  der  Thätigkeit  für 
die  Massage  bilden  aber  jene  allgemeinen  Erkrankungen  des  Or- 
ganimus,  wie  sie  sich  in  Folge  von  Kreislaufstörungen  nach  und 
nach  entwickeln  und  die,  auf  mechanische  Weise  entstanden,  am 
besten  auf  mechanische  Weise  behandelt  werden. 

Daher  ist  die  Zahl  der  innerlichen  Krankheiten,  bei  welchen 
sich  die  Anwendung  der  Massage  vortheilhaft  erwiesen  hat,  schon 
heute  eine  ziemlich  grosse  und  dürfte  dieselbe  eher  zu-  als  ab- 
nehmen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Halsmassage  durch  Beschleuni- 
gung des  venösen  Blutstromes  in  den  zahlreichen  oberflächlich  ge- 
legenen Venen  des  Halses  vortheilhaft  auf  Hyperämien  in  den  pe- 
ripheren Gefässbezirken  der  Carotiden  einzuwirken  vermag.  Sie 
wirkt  ähnlich  wie  eine  kräftige  Blutentziehung,  aber  ohne  die 
schädlichen  Folgen  derselben.  Wir  bringen  daher  die  Halsmassage 
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in  Anwendung  bei  allen  acuten  Hyperämien  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute,  seien  dieselben  entweder  Folge  vermehrten 
Einströmens  von  Blut  in  die  Gehirngefässe  — Wallung,  fluxionäre 
Hyperämie,  Congestion  — , oder  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  — 
Stauungshyperämie. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  wird  es  uns  durch  Halsmassage 
möglicherweise  gelingen,  den  Blutdruck  innerhalb  der  Schädelhöhle 
* herabzusetzen.  Es  ist  daher  angezeigt,  die  Massage  stets  als  ein- 
leitende Cur  für  langsamer  wirkende  Ableitungsmittel  (Drastica, 
feuchte  Einwicklungen  der  Extremitäten  oder  des  Stammes,  Re- 
gelung der  Flüssigkeitsaufnahme  etc.)  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Massage  ist  aber  nur  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  man  die 
acute  Hyperämie  und  Fluxion  überhaupt  zu  bekämpfen  im  Stande 
ist  und  noch  keine  weiteren  Veränderungen  in  dem  Gehirne  und 
seinen  Häuten  vorhanden  sind,  angezeigt.  In  späteren  Stadien  von 
cerebralen  Krankheiten  ist  die  Massage  contraindicirt.  Althaus 
hat  in  England,  wo  in  Fällen  von  lateraler  und  disseminirter  Skle- 
rose häufig  (meist  von  Laien)  massirt  wird,  eine  Anzahl  von  Fällen 
gesehen,  bei  welchen  die  Centralerkrankung  unter  Anwendung 
dieser  Behandlungsmethode  auffallend  verschlimmert  wurde. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  für  die  Psychosen.  Es  mag  in 
manchen  Fällen  von  frischer  Melancholie,  besonders  wenn  die  Sen- 
sibilität der  Haut  sehr  herabgesetzt  ist,  mit  der  allgemeinen  Körper- 
massage ein  vorübergehender  Erfolg  erzielt  werden.  Solche  Er- 
fahrungen machte  Binswangen.  Doch  beobachtete  er  auch  Ver- 
schlimmerungen durch  die  Massage.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen ist  es  daher  rathsam,  bei  chronischen  Leiden  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute  die  Massage  nicht  anzuwenden,  oder  wenn 
— im  Vorhinein  den  Erfolg  als  sehr  zweifelhaft  hinzustellen. 

Die  dynamischen  Verhältnisse  in  der  Schädelhöhle  als  einer 
von  starren  Wandungen  umgebenen  Kapsel  sind  nicht  dieselben 
wie  anderswo.  Es  kommt  in  Folge  dieser  physikalischen  Verhältnisse 
schwerer  zu  Circulationsstörungen,  sind  dieselben  aber  einmal  da, 
so  sind  dieselben  aus  eben  derselben  Ursache  schwer  zu  beheben. 

Eher  von  Nutzen  erweiset  sich  nach  Gerst  die  Anwendung 
der  Massage  bei  Commotio  cerebri,  ferner  bei  acuten  Oedemen 
und  Blutextravasaten  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Er  hat  in  einem 
Falle  von  Nephritis,  bei  welchem  Convulsionen  auftraten,  gegen 
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die  alle  anderen  Mittel  vergebens  versucht  worden  waren,  die  Hals- 
massage mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Die  Krämpfe  hörten 
nach  etwa  5 Minuten  langer  Anwendung  der  Halsmassage  auf,  um 
einem  ruhigen  Schlafe  Platz  zu  machen  • die  Convulsionen  wieder- 
holten sich  an  demselben  Tage  noch  dreimal,  der  Effect  der  Be- 
handlung war  stets  derselbe.  Nach  der  vierten  Anwendung  — 
gegen  Abend  — erwachte  der  Kranke  zu  vollem  Bewusstsein  und 
genas  später.  Solche  einzelne  Fälle  beweisen  natürlich  nichts,  for- 
dern aber  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Heftige  Kopfschmerzen  und  Migräne  werden  nach  den 
Erfahrungen  von  Milli  s,  Stoddard,  Weiss,  Kor  ström  u.  A. 
durch  die  Massage  oft  rasch  behoben. 

Bei  vollblütigen  Personen,  wo  man  annehmen  kann,  dass  die 
Migräne  Folge  einer  Keflexwallung  oder  einer  vasomotorischen  Er- 
weiterung eines  Carotisastes  ist,  wird  die  Halsmassage  am  Platze  sein. 

Bei  Migräne  anämischer,  nervöser  Personen  nützt  die  Hals- 
massage nichts,  sondern  es  wird  die  Kopfhaut,  die  Stirn-  und  Schlä- 
fengegend und  besonders  die  Nackenmuskulatur  massirt.  Dies  muss 
jedoch  bei  solchen  Personen  mit  Vorsicht  geschehen,  da  durch  zarte 
Streichungen  dieser  Gegend  leicht  ein  hypnotischer  Zustand  erzeugt 
wird,  der  wohl  auch  Erleichterung  bringt,  dessen  Folgen  jedoch 
nicht  immer  abzusehen  sind. 

Mässig  zarte  Streichungen  über  die  Stirnhöhlengegend  bei 
geschlossenen  Augen  bringen  in  der  Regel  Erleichterung,  ohne 
Hypnotismus  zu  erzeugen. 

Neuerdings  ist  von  0.  Rosenbach  den  bisher  gangbaren  neu- 
ropathischen  Migränetheorien  eine  myopathische  zur  Seite 
gestellt  worden,  die  allerdings,  ihrem  Autor  zufolge,  nur  auf  eine 
„beschränkte  Anzahl  von  wohlcharakterisirten  Fällen“  Anwendung 
finden  soll;  indessen  scheint  doch,  nach  Rosenbach,  die  Zahl 
dieser  myopathischen  Migränefälle  grösser  zu  sein  als  die  der  neu- 
ropathischen,  und  sie  sollen  überdies  das  völlig  typische  Bild  des 
Migräneanfalles  darbieten.  Hiernach  würde  es  sich  bei  der  myopa- 
thischen (oder,  wie  man  lieber  sagen  sollte,  myogenen)  Migräne- 
form um  eine  wesentlich  direct  mechanische  Schädigung  gewisser 
Muskeln  des  Kopfes  und  Halses  durch  Ueberanstrengung,  Dehnung 
und  Zerrung,  und  um  einen  dadurch  bedingten  Schmerz  der  Mus- 
keln selbst,  ihrer  Sehnenenden  und  zugehörigen  Aponeurosenaus- 
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breitungen  handeln.  Den  Beweis  hiefür  findet  Rosenbach  vor- 
zugsweise in  den  beim  Migräneanfall  auffindbaren  Druckschmerz- 
stellen am  Kopfe  und  Halse,  von  denen  längst  anerkannt  ist,  dass 
sie  mit  den  peripherischen  Nervenbahnen  grossen theils  nichts  zu 
thun  haben  — die  aber  von  Rosenbach  wohl  wiederum  etwas 
ausschliesslich  auf  Anheftungen  und  Verlauf  der  Muskeln,  des  Fron- 
talis,  Temporalis,  Occipitalis,  Sternocleidomastoideus,  Cucullaris,  der 
Scaleni,  des  Pectoralis  major  u.  s.  w.  bezogen  werden.  Da  fast 
allenthalben  Muskeln  unter  der  Haut  liegen,  so  ist  es  natürlich 
nicht  schwierig,  für  alle  subcutanen  Druckschmerzstellen  die  zu- 
gehörigen Muskelpartien  zu  bezeichnen. 

Diese  myopathischen  Migränen  sind  es,  die  Nor  ström  als  durch 
Massage  heilbar  erklärt  und  worin  wir  mit  ihm  übereinstimmen.  Doch 
bilden  dieselben  nur  einen  massigen  Procentsatz  der  Migränen.  Die 
Mehrzahl  der  Migränen  haben  aber  eine  rein  nervöse  Basis  und  sind 
meist  hereditärer  Natur.  In  diesen  Fällen  kann  die  Massage  den  Anfall 
wohl  abkürzen,  aber  heilen  kann  sie  das  Uebel  nicht.  Auch  in  solchen 
Fällen  findet  man  bei  genauer  Untersuchung  kleine  pathologische  Ver- 
änderungen der  Kopfhaut,  der  darunter  liegenden  Muskeln  und  des 
Periostes.  Das  sind  aber  eher  die  Producte  der  häufigen  Anfälle  als 
die  Ursachen  derselben.  Man  kann  sich  ja  denken,  dass  die  Verän- 
derungen der  Haut,  die  für  das  freie  Auge  während  des  Anfalles  sicht- 
bar sind,  schliesslich  geringfügige  bleibende  Veränderungen,  kleine 
Ausschwitzungen  in  Folge  des  enormen  Gefässkrampfes  zur  Folge 
haben  werden.  Mit  der  Entfernung  dieser  pathologischen  Producte  hat 
man  aber  noch  nicht  die  nervöse  Anlage,  also  die  Wurzel  des  Uebels, 
entfernt. 

Besonders  sind  es  Fälle  von  Hinterhauptsmigräne, 
wo  die  Beobachtungen  Rosenbach’s  und  Norström’s  zu- 
treffen; in  diesen  Fällen  findet  man  die  ganze  Nacken- 
musculatur,  besonders  in  der  Fossa  supraspin ata,  von 
zahlreichen  schmerzhaften  Knoten  durchsetzt,  und  in 
diesen  Fällen  wird  man  stets  eine  Erleichterung  der 
Kopfschmerzen  durch  freilich  lange  Zeit  fortgesetzte 
energische  Massage  (Tapotement  und  Knetung)  dieser  Gegend 
erzielen. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute 
ist  es  nur  die  Tabes,  wo  durch  die  Massage  einzelne  Symptome 
derselben  mit  vorübergehendem  Erfolg  bekämpft  wurden. 

Schreiber  wendete  bei  einem  Tabetiker  mit  besonders  hoch- 
gradiger Anästhesie  der  Gesässgegend  diese  Behandlungsmethode  an. 
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Das  dem  Kranken  besonders  lästige  Gefühl  bestand  seit  fünf  Monaten 
und  wurde  durch  die  Massage  in  zwölf  Tagen  behoben  (wahr- 
scheinlich nur  auf  kurze  Zeit). 

Granville  behandelte  Tabetiker  mit  seinem  Percuteur.  Zu- 
nächst liess  sich  mit  dem  Instrumente  sehr  gut  die  bekannte  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  gewisser  motorischer  Nerven  demonstriren. 
Bei  Application  des  Percuteurs  am  Nervus  peroneus  z.  B.  wird  der 
Fuss  mit  Kraft  in  Dorsalflexion  versetzt.  Diese  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit ist  das  wesentlichste  Hinderniss  für  das  Gehen. 

Durch  andauernde  Vibration  mit  dem  Percuteur  soll  nun  diese 
Uebererregbarkeit  der  motorischen  Nerven  erschöpft  werden;  in 
dem  Maasse,  als  dieses  der  Fall  ist,  -werden  sie  dem  Einfluss  des 
Willens  gefügiger,  der  Gang  wird  besser  und  sicherer (?). 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  manche  sehr 
lästige  Symptome  dieser  Krankheit  durch  Massagebehandlung  ge- 
bessert, ja  vorübergehend  behoben  werden  können,  so  sind  die 
wenigen  Fälle  doch  nicht  maassgebend  genug,  um  ein  wissenschaft- 
liches Urtheil  über  die  Massagebehandlung  bei  Tabes  zu  begründen. 
Das  Nämliche  hat  ja  auch  ein  anderer  mechanischer  Eingriff,  an 
den  man  so  sanguinische  Hoffnungen  knüpfte  — die  blutige  Nerven- 
dehnung — 3 erzielt,  ohne  dass  deswegen  die  Frage  der  Heilbarkeit 
der  Tabes  gelöst  worden  -wäre. 

Unsere  Erfahrungen  bei  Tabes  sind,  was  die  Dauer  der  Bes- 
serung anlangt,  durchwegs  ungünstige  und  beruhen  die  anfangs 
häufig  angegebenen  Besserungen  nur  auf  Täuschungen  der  ver- 
zweifelten Patienten,  die  nun  endlich  ein  Heilmittel  für  ihre  hart- 
näckige Krankheit  gefunden  zu  haben  glauben  und  sich  und  dem 
Arzte  die  ersehnte  Besserung  einreden  wollen. 

Um  rasch  über  die  angeblich  grossartigen  Erfolge  des  Gran- 
ville’schen  Percuteurs  bei  Nervenkrankheiten  in’s  Reine  zu  kommen, 
ersuchte  ich  Herrn  Dr.  Spitzer,  gewes.  Assistent  im  Ambulatorium 
für  Nervenkrankheiten  (Elektrotherapie)  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rosen- 
thal, an  dem  grossen  Krankenmateriale  die  Wirkungen  des  Percuteurs 
zu  versuchen.  Herr  Dr.  Spitzer  hat  sich  mit  grosser  Freundlichkeit 
dieser  Mühe  unterzogen  und  mir  darüber  Folgendes  mitgetheilt : 

Als  nützlich  erwies  sich  der  Percuteur  in  einigen  Fällen  von 
Trigeminus-Neuralgie  und  Migräne.  Er  brachte  in  fast  allen  Fällen 
Erleichterung,  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde  dauernd  ein  Erfolg 
erzielt.  Im  Ganzen  kann  man  das  Urtheil  über  die  Erfolge  des  Percu- 
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teurs  dahin  zusammenfassen,  dass  derselbe  in  der  Regel  nicht  mehr 
leistet  als  der  elektrische  Strom,  dass  er  aber  bei  der  Hartnäckigkeit 
nervöser  Leiden  immerhin  in  der  Reihenfolge  der  zu  versuchenden 
Mittel  seinen  Platz  finden  kann. 

Erfolgreicher  als  bei  der  Behandlung  centraler  Nervenleiden 
ist  die  Massage  bei  den  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Hierher  gehören  vor  Allem  die  Neuralgien,  die,  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitet,  das  dankbarste  Feld  für  die 
Massage  darbieten.  Ausgenommen  sind  jene  Neuralgien,  die  ent- 
weder durch  unheilbare  centrale  Nervenleiden  oder  durch  Druck 
und  Zerrung  von  Neubildungen  bedingt  sind. 

Den  grössten  Ruf  hat  sich  in  dieser  Beziehung  die  Massage 
bei  der  Behandlung  der  Ischias  errungen.  Es  wurden  hier  wirk- 
lich erstaunliche  Resultate  erzielt;  selbst  nach  jahrelangem  Bestand 
der  Krankheit  und  nachdem  sich  alle  möglichen  Heilmethoden  als 
erfolglos  erwiesen  hatten. 

Ist  die  Ischias  rheumatischer  Natur,  hervorgerufen  durch  Er- 
kältung, so  hat  in  der  Regel  die  Massage  leichtes  Spiel.  Es  genügt 
meist  kräftige  Effleurage,  abwechselnd  mit  Tapotement  längs  des 
Verlaufes  des  Nerven,  um  die  Krankheit  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zu  heilen. 

Mitunter  sind  jedoch  pathologische  Veränderungen  des  Nerven, 
seiner  Scheide,  chronische  Entzündungen  in  der  Nähe  desselben, 
Exsudate  etc.  die  Ursache  der  Krankheit.  Da  die  pathologischen 
Veränderungen  längs  des  ganzen  oberen  Verlaufes  des  Nerven  Vor- 
kommen können,  ist  es  für  die  Massagebehandlung  sehr  wichtig, 
diese  Stellen  zu  eruiren,  da  natürlich  unter  solchen  Verhältnissen 
nur  die  locale  Massage  die  Resorption  dieser  Entztindungsproducte 
und  damit  das  Leiden  beseitigen  kann. 

Dass  auch  ein  Beckenexsudat  die  Ursache  der  Ischias  sein 
kann,  ist  bekannt.  Ist  dasselbe  palpabel,  so  wird  die  Becken- 
massage Heilung  bringen.  Einen  solchen  Fall  theilt  Winiwarter 
mit.  Die  Ischias  war  hier  bedingt  durch  eine  diffuse  höckerige 
Geschwulst  in  der  linken  Nierengegend  (Exsudat  im  perinealen 
Bindegewebe).  Der  Mann  war  in  Folge  der  Krankheit  seit  Jahren 
bettlägerig.  Nach  zwei  Monate  langer  Anwendung  der  Becken- 
massage war  Patient  vollständig  geheilt,  die  Geschwulst  ver- 
schwunden. 
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Bei  Frauen  sind  solche  Beckenexsudate  sehr  häufig  die  Ur- 
sache ischialgischer  Schmerzen,  wobei  die  Schmerzen  zwar  nicht  so 
intensiv  sind,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ischias  und  gewöhnlich 
mehr  bei  anhaltender  Bewegung  auftreten.  In  diesen  Fällen  ist 
natürlich  die  Brandt’ sehe  locale  Massage  des  Exsudats  von  Scheide 
oder  Mastdarm  aus  indicirt. 

Ist  die  Ischias  bedingt  durch  nicht  resorbirbare  Geschwülste, 
oder  ist  die  Entzündung  an  einer  Stelle  etablirt,  wo  die  Massage 
nicht  einwirken  kann,  z.  B.  tief  im  kleinen  Becken  bei  Männern, 
so  wird  in  solchen  Fällen  auch  die  Massage  nutzlos  sein.  So  theilt 
Beuster  neben  einigen  glücklichen  Resultaten  einen  Fall  mit, 
wo  durch  Massage  die  Ischias  eher  eine  Verschlimmerung  erfuhr 
und  erst  der  lange  Gebrauch  der  Teplitzer  Thermen  Heilung  brachte. 

Auch  Rottmann  berichtet,  dass  bei  einer  seit  zwanzig  Jahren 
bestehenden  Ischias,  wo  bereits  der  ganze  Arzneischatz  in  An- 
wendung gekommen,  eine  vierwöchentliche  Massagecur  erfolglos  war. 

Nach  unserer  Erfahrung  weichen  alle  Ischiasfälle,  ausgenommen 
jene  auf  luetischer  Basis  entstandenen  und  jene  durch  unoperirbare 
Neubildungen  hervorgerufenen  einer  consequenten  mechanisch  hy- 
driatischen  Behandlung.  Mit  Ausnahme  obengenannter  Fälle  com- 
biniren  wir  die  Massagebehandlung  mit  3—4  mal  wöchentlich  zu 
Hause  applicirten  localen  Dampfbädern  (Dauer  so  lange  bis  der 
ganze  Körper  in  ausgiebigen  Schweiss  kommt).  Man  darf  sich  dabei 
aber  bei  grossen  Exsudaten  nicht  abschrecken  lassen,  wenn  auch 
in  den  ersten  Monaten  kein  oder  nur  ein  geringer  Erfolg  eintritt. 
Uebrigens  hören  oft  die  Schmerzen  viel  früher  auf,  ehe  das  genau 
fühlbare  Exsudat  resorbirt  ist.  Das  tritt  dann  ein,  wenn  der  Rand 
des  Exsudats  aufhört,  auf  den  Nerven  zu  drücken.  Die  Cur  ist 
aber  dann  noch  nicht  vollendet  und  die  Ischias  kehrt  wieder,  wenn 
durch  eine  Erkältung  oder  Uebermüdung  der  Rest  des  Exsudats 
wieder  anschwillt  und  dann  wieder  den  Nerven  zu  drücken  beginnt. 

Wie  wir  oben  bei  der  Ischias  die  Bemerkung  gemacht  haben, 
dass  die  Ursache  des  Schmerzes  oft  ganz  anderswo  sitzt,  als  wo  der 
Schmerz  empfunden  wird,  das  gilt  überhaupt  für  alle  Neuralgien 
und  ist  also  immer  für  den  Erfolg  der  Cur  wichtig,  diese  Stelle  zu 
linden.  So  z.  B.  klagen  Patienten  oft  über  einen  starken  Schmerz 
im  Oberarm  in  der  Gegend  der  Deltoides,  über  einen  Schmerz,  der 
oft  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlt.  Meist  wird  die  Diagnose 

Keibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl.  5 


66 


III.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  internen  Medicin. 


Rheumatismus  gemacht.  In  50  Procent  dieser  Fälle  sind  aber 
Exsudate  an  den  Schmerzen  schuld,  die  ganz  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule,  wo  das  grosse  Armnervengeflecht  aus  der  Wirbelsäule 
heraustritt,  liegen.  Während  nun  Massage  des  Oberarmes  ganz 
erfolglos  ist,  bringt  Massage  dieser  Gegend  rasche  Besserung  und 
Heilung. 

Die  rheumatischen  Neuralgien  anderer  N erven  und  be- 
sonders die  Neuralgien  anämischer  Frauen  werden  häufig  rasch 
durch  Massage  geheilt,  mitunter  trotzen  sie  jahrelang  jeder  Behand- 
lung, ohne  dass  es  uns  gelingt,  die  Ursache  davon  zu  eruiren.  Hier 
mögen  ganz  kleine,  unserem  Gefühl  nicht  zugängliche,  in  die  Tiefe 
sitzende  Ausschwitzungen  diese  Hartnäckigkeit  bedingen.  Auch  in 
diesen  Fällen  erweist  sich  die  Combination  der  Massage  mit  localen 
Dampfbädern  in  der  oben  beschriebenen  (siehe  Technik)  Weise 
oft  von  gutem  Nutzen. 

Tapotement,  auch  starkes  Kneten  und  kräftige  Effleurage  längs 
des  Verlaufes  des  schmerzhaften  Nerven  sind  am  Platze,  da  es  in 
solchen  Fällen  darauf  ankommt,  den  erhöhten  Reizzustand  des 
Nerven  herabzusetzen,  den  Nerven  zu  betäuben,  was  wieder 
nur  durch  einen  starken  Reiz  geschehen  kann. 

Hierher  gehören  auch  jene  häufig  vorkommenden  Schmerz- 
punkte an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  längs  der 
Domfortsätze  der  Wirbelsäule,  deren  diagnostische  Wichtigkeit  erst 
in  neuerer  Zeit  erkannt  und  gewürdigt  worden  ist.  Solche  Schmerz- 
punkte sind  nicht  selten  der  Ausgangspunkt  für  hysterische  oder 
epileptiforme  Krämpfe.  Es  gelingt  mitunter,  diese  Krämpfe  durch 
Massage  der  Schmerzpunkte  zu  mildern,  selten  zu  coupiren. 

Instinctiv  wird  und  wurde  von  jeher  von  Menschen  und 
Thieren  gegen  starken  neuralgischen  Schmerz  der  Druck  gegen 
die  schmerzhafte  Stelle  als  linderndes  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht. Ob  der  continuirliche  Druck,  wie  man  denselben  mit  der 
Hand,  den  Fingern  oder  mit  eigens  dazu  construirten  Instrumenten 
ausübt,  oder  der  intermittirende  an-  und  abschwellende  Druck  in 
einem  bestimmten  Falle  angezeigt  ist,  muss  jedesmal  erst  die  Er- 
fahrung lehren.  Jedenfalls  ist  neben  der  Intensität  des  Druckes 
auch  die  Anwendungsdauer  von  massgebender  Bedeutung.  Häufig 
muss  der  Druck  fortschreitend  längs  des  Verlaufes  des  schmerz- 
haften Nerven  ausgeführt  werden  (Vibration  mit  einem  oder  mehreren 
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Fingern,  Ke  11g  reu).  Um  längere  Zeit  einen  gleichmässigen  Druck 
auszuüben,  wird  man  sieb  wohl  immer  eigener  Apparate  bedienen, 
die  meist  sehr  einfach  und  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders  con- 
struirt  werden  müssen. 

Stäuber  theilt  einen  Fall  von  durch  Lues  bedingter  Neurose 
mit,  die  er  in  kurzer  Zeit  mit  Massage  heilte.  Wir  halten  vorder- 
hand noch  daran  fest,  dass  Syphilis  eine  Contraindication  für  die 
Massage  ist,  denn  es  ist  immerhin  denkbar,  dass  durch  die  ener- 
gische Anregung  der  Resorptions-  und  Circulationsverhältnisse  bereits 
von  der  Natur  unschädlich  gemachte  abgekapselte  Krankheits- 
producte  wieder  in  den  Kreislauf  gebracht  werden  können,  so  dass 
es  wohl  gelingt,  die  Neurose  zu  heilen,  man  aber  dafür  möglicher- 
weise ein  neues  Aufflackern  des  bereits  schlummernden  Processes 
herbeiführt.  Ob  aber  die  pathologischen  Producte,  die  meist  durch 
Druck  auf  die  Nerven  diese  Neurosen  erzeugen,  schon  in  das  für 
den  Körper  unschädliche  Stadium  getreten  sind,  kann  man  eben 
bei  Syphilis  nicht  so  leicht  bestimmen,  wie  bei  anderen  Ent- 
zündungsproducten . 

Wie  wenig  wir  dauernd  diese  auf  luetischer  Basis  beruhenden 
Neuralgien  beeinflussen  können,  beweist  das  fortwährende  Recidi- 
viren  derselben  und  die  Thatsache,  dass  die  mechanische  Behand- 
lung ja  so  wie  so  nicht  im  Stande  ist,  die  Basis  des  Processes  im 
geringsten  zu  beeinflussen.  Das  kann  in  allen  diesen  chronischen 
bakteriellen  Krankheiten  in  günstigen  Fallen  nur  die  Natur  allein, 
aber  nicht  unsere  Kunst. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  in  neuerer  Zeit  die  Massage 
bei  der  Behandlung  gewisser  Krampf  formen  erlangt,  die  meist 
auf  einer  Erkrankung  der  betreffenden  Muskelgruppen  und  dazu 
gehörigen  Nerven  beruhen  und  oft  die  Folge  von  Ueberreizung, 
Ueberanstrengung  derselben  ist. 

Es  sind  dies  die  Krämpfe  im  Gebiete  des  Facialis,  Accesso- 
rius  Willissii,  der  Schreib-,  Clavier-,  Violin-,  Tele- 
graph! r-  und  Strickkrampf,  überhaupt  idiopathische  tonische 
Krämpfe  verschiedener  Muskelgruppen. 

Wenn  es  auch  gewiss  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
das  Leiden  ein  nervöses  ist  oder  wenigstens  immer  sich  auf  ner- 
vöser Basis  entwickelt,  so  findet  man  doch  — und  dies  ist  am 
häufigsten  beim  Schreibkrampf  der  Fall  — ganz  deutlich  Ver- 
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änderungen  in  der  vom  Krampfe  befallenen  Musculatur.  So  sind 
beim  Schreibkrampf  in  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  dort, 
wo  die  Bäuche  des  gemeinschaftlichen  Fingerbeugers  liegen  und 
etwas  nach  dem  Radius  zu,  meist  deutlich  strangförmig  harte  Stellen 
zu  fühlen,  die  immer  gegen  Druck  empfindlich  sind  und  sich  nur 
als  Reste  vorausgegangener  oder  noch  vorhandener  chronischer 
Entzündung  dieser  Muskelgruppe  erklären  lassen.  Bei  mehrjähriger 
Dauer  des  Schreibkrampfes  ist  auch  der  Kern  dieser  Exsudate 
gewöhnlich  schon  organisirtes  Bindegewebe  und  lässt  sich  also  durch 
Massage  nicht  mehr  entfernen.  Diese  Fälle  sind  auch  nie  ganz 
heilbar  Bei  kurzer  Dauer  des  Leidens  fühlt  man  immer  nur  eine 
diffuse  gleichmässige  Härte  der  Muskeln  ohne  festeren  Kern,  und 
diese  Fälle  sind  auch  heilbar.  Um  diese  feinen  Unterschiede,  wie 
sie  bei  kurzer  Dauer  des  Leidens  vorhanden  sind,  in  den  Beuge- 
muskeln am  Vorderarm  zu  fühlen,  dazu  gehört  bereits  ein  sehr  ge- 
übtes und  feines  Gefühl  in  den  untersuchenden  Fingern,  wie  es 
sich  nur  durch  mehrjährige  Uebung  der  Masseur  aneignen  kann. *) 

Die  Behandlung  dieser  Krampfform  besteht  in  kräftiger  Effleu- 
rage,  Tapotement  und  Petrissage  der  kranken  Muskelgruppen,  ver- 
bunden mit  methodischer  gymnastischer  Uebung  derselben  und  der 
betreffenden  Antagonisten. 

Besonders  ausgebildet  wurde  diese  Methode  von  J.  Wolf  in 
Frankfurt  a.  M.,  der  wie  die  Mittheilungen  von  Vigouroux  und 
Stein  beweisen,  wirklich  überraschende  und  von  den  hervorragend- 
sten chirurgischen  Autoritäten  Deutschlands,  Oesterreichs  und  Frank- 
reichs bestätigte  Erfolge  erzielt  hat.  Gleich  günstige  Resultate  der 
Massagebehandlung  des  Schreibkrampfes  theilen  mit  Gottlieb, 
Wateville,  Graham  und  Schott,  welch’  Letzterem  auch  die 
Priorität  der  Methode  gebührt. 

Kunze  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  praktischen  Medicin 
bezüglich  der  Behandlung  des  Schreibkrampfes,  dass  Canstatt’s 
Wort:  „Versucht  ist  Vieles  worden,  geholfen  hat  fast  nichts“  — 


1)  Viele  fühlen  nichts  Abnormes  in  einem  Muskel,  der  dem  Gefühl  des 
Masseurs  schon  deutlich  verschieden  von  dem  normalen  Muskel  vorkommt.  Der 
Vorwurf,  dass  die  Masseure  meist  dort  was  finden,  wo  andere  Aerzte  nichts  finden, 
ist  ganz  richtig,  nur  darf  es  nicht  als  Vorwurf  gemeint  sein.  Wer  viel  massirt 
und  sein  Gefühl  schärft,  wird  natürlich,  wie  bei  allen  Sinnesorganen,  dort  was. 
finden,  wo  das  weniger  geschärfte  Sinnesorgan  noch  nichts  findet 
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heute  (1873)  noch  seine  Richtigkeit  habe.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  also  besonders  der  Schreibkrampf  bisher  für  ein  fast  unheil- 
bares Uebel  gehalten  und  meist  vergeblich  nach  allen  möglichen 
Methoden  zu  heilen  versucht  wurde,  so  verdient  folgendes  Resultat 
der  Wolf’ sehen  Massagebehandlung  gewiss  die  Beachtung  der 
praktischen  Aerzte:  Von  245  Schreibkrämpflern  wurden  132  radi- 
cal  geheilt,  22  gebessert  und  91  nicht  geheilt. 

Nach  unseren  Erfahrungen  dürfte  der  „radicale  Heilerfolg“ 
viel  zu  sanguinisch  von  Wolf  angenommen  worden  sein.  Radicale 
Heilungen  ohne  Recidive  sind  kaum  in  25%  zu  erwarten. 

Während  der  Curzeit  soll  wenigstens  in  den  ersten  drei  bis 
vier  Wochen  der  Patient  seine  kranken  Muskeln  nicht  anstrengen, 
also  nicht  schreiben,  clavierspielen  etc.,  sondern  erst  mit  fort- 
schreitender Besserung  langsam  und  methodisch  wieder  die  Be- 
schäftigung aufnehmen.  Den  Schreibkrämpfler  kann  man  während 
der  Cur  mit  dem  Nus sb a um’ sehen  Bracelet1),  welches  die  Anta- 
gonisten der  erkrankten  Muskel  anstrengt,  schreiben  lassen.  Auch 
eine  Schreibmaschine  ist  für  einen  sehr  beschäftigten  Mann  eine 
grosse  Hilfe  während  der  Cur,  die,  falls  die  Cur  misslingt,  dann 
immerhin  einen  recht  guten  Ersatz  für  die  zu  Grunde  gegangene 
Fähigkeit  bildet. 

Gegen  den  meist  in  der  Nachtauftretenden  Wadenkrampf 
brauchen  wir  die  Massage  nicht  mehr  zu  empfehlen.  Dieselbe  ist 
seit  jeher  gegen  dieses  lästige  Uebel  das  bekannteste  und  erfolg- 
reichste V olksmittel  gewesen. 

V on  den  allgemeinen  Krampfformen  sind  es  die  Chorea  und 
die  hysterischen  Krämpfe,  bei  welchem  die  Anwendung  der 
Massage  mit  Erfolg  versucht  worden  ist.  Im  Jahre  1854  über- 
reichte Dr.  Bla  che  der  Academie  de  Medecin  in  Paris  einen 
Bericht  über  mit  Massage  und  Gymnastik  bei  der  Chorea  erzielten 
Erfolge,  über  welchen  Bouvier  im  Jahre  1855  der  Akademie 
einen  sehr  günstigen  Rapport  abstattete. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  diese  Behandlungsmethode 
der  Chorea  zur  Ausführung  kommt,  ist  folgende:  „Im  Anfang, 

J)  Nuss  bäum:  Einfache  und  erfolgreiche  Behandlung  des  Schreibkrampfes. 
Bayer.  Intell.-Blatt  1882,  Nr.  39.  Die  Bracelets  sind  durch  Bandagist  Stiefenhofer 
in  München  zu  beziehen.  Einzusenden:  Breite  der  Hand.  Angelegt  wird  es  über 
die  vier  Finger  der  Hand  mit  Anschluss  des  kleinen  Fingers. 


70 


III.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  internen  Medicin. 


wenn  die  Muskelzuckungen  so  stark  sind,  dass  die  Glieder  und  der 
Stamm  von  unregelmässigen  Bewegungen  hin  und  her  geschleudert 
werden,  wird  der  Patient  auf  eine  Matratze  gelegt  und  auf  der- 
selben durch  drei  bis  vier  Gehilfen  auf  die  Dauer  von  10  bis 
15  Minuten  möglichst  unbeweglich  festgehalten.  Alsdann  beginnt 
der  Masseur  mit  der  vollen  Handfläche  über  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  hin,  sowie  über  die  Brust  leichte  Streichungen  aus- 
zuführen, welche  allmälig  kräftiger  werden.  Darauf  wird  der 
Körper  in  die  Bauchlage  gebracht,  und  nun  erfolgen  dieselben 
Streichungen  auf  die  Rückseite,  und  zwar  besonders  im  Nacken 
und  auf  den  starken  Muskelmassen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule. Eine  solche  Sitzung  dauert  etwa  eine  Stunde  und  wird  in 
den  folgenden  drei  bis  vier  Tagen  wiederholt. 

Nach  jeder  Sitzung  sollen  die  unregelmässigen  Muskelzusam- 
ziehungen  geringer  werden,  und  der  Kranke  gibt  durch  Geberden 
zu  verstehen,  dass  es  sich  wohler  fühlt.  Der  Schlaf,  welcher  zur 
Zeit  der  heftigsten  Muskelkrämpfe  vollkommen  ausgeschlossen  war, 
stellt  sich  allmälig  wieder  ein,  und  auch  die  Sprache  fängt  an 
zurückzukehren.  In  den  folgenden  Tagen  wird  mit  leichten 
Streichungen  und  Reibungen  fortgefahren,  und  ausserdem  fängt  der 
Masseur  an,  sehr  regelmässig  und  rhythmisch  eingetheilte  passive 
Bewegungen  auszuführen.  Besonders  handelt  es  sich  dabei  um 
regelmässige  Bewegungen  der  Extremitäten  in  den  drei  Haupt- 
gelenken. Bei  diesen  Bewegungen  ist  meistenteils  eine  nicht  un- 
bedeutende Spannung  der  Antagonisten  zu  überwinden,  allmälig 
jedoch  lässt  die  Spannung  nach  und  das  Kind  ist  jetzt  schon  im 
Stande,  durch  active  Muskelcontractionen  die  an  ihm  ausgeführten 
Bewegungen  zu  unterstützen.  Auch  die  Schmerzen,  welche  anfangs 
in  den  Muskeln  bei  Druck  oder  Dehnung  auftraten,  verringern  sich 
nach  einigen  Sitzungen. 

Nachdem  diese  passive  Gymnastik  8 bis  10  Tage  fortgesetzt 
ist,  hat  der  Wille  schon  so  viel  Herrschaft  über  die  Muskeln  ge- 
wonnen, dass  das  Kind  im  Stande  ist,  allein  zu  essen  und  einige 
Schritte  zu  gehen,  wenngleich  noch  mit  erheblichen  Schwankungen. 

Nun  wird  zu  den  activen  gymnastischen  Uebungen,  zur  ein- 
fachen Zimmergymnastik,  übergegangen.  Diese  Bewegungen  sind 
die  einfachsten  physiologischen  Bewegungen  der  Glieder  und  des 
Stammes,  welche  die  Aufmerksamkeit  und  den  Willen  wach  er- 
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halten.  Es  ist  vorteilhaft,  wenn  die  Bewegungen  dem  Kinde  vor- 
gemacht und  dazu  gesungen  oder  Musik  mit  stark  accentuirtem 
Tact  gemacht  wird,  welcher  mit  dem  Tempo  der  Bewegungen 
übereinstimmt.  Der  Rhythmus  und  die  Nachahmung  befördern 
die  Herrschaft  des  Willens  über  die  Muskeln.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  anregenden  Uebungen  bessert  sich  der  Charakter  der 
Kinder,  sie  werden  heiter,  offener  und  gelehriger,  der  Appetit 
nimmt  zu,  die  Muskelkraft  erhöht  sich  und  das  abgemagerte,  lei- 
dende Gesicht  bekommt  Frische  und  Farbe.  Nach  dem  10.  bis 
12.  Tage  stellt  sich  meist  ein  Stillstand  in  der  Besserung  ein,  über 
welchen  den  Kindern  durch  gütiges  Zureden  hinweggeholfen  werden 
muss.  Bald  jedoch  schreitet  die  Besserung  weiter  fort  und  es 
erfolgt  schnelle  und  radicale  Heilung.  Mit  dem  Aufhören  der  un- 
regelmässigen Muskelzuckungen  schwindet  auch  der  chlorotische 
Zustand,  welcher  den  Boden  zu  bilden  scheint,  auf  dem  sich  die 
Chorea  entwickelt,  sowie  die  Palpitationen  des  Herzens  nebst  den 
Geräuschen  in  den  Arterien.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Heilung 
der  Chorea  scheint  dauerhafter  zu  sein  als  die  durch  andere  Heil- 
methoden. Dr.  Blae  he  versichert,  dass  zur  Zeit  seines  Berichtes 
von  den  bis  dahin  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  keines  ein 
Recidiv  erlitten  hätte,  entgegen  der  Angabe  von  Sydenham,  dass 
die  Chorea  meist  im  Herbste  des  nächsten  Jahres  sich  wieder 
einstellt. 

In  Schweden  wird  die  Chorea  in  ähnlicher  Weise  schon  lange 
behandelt. 

In  neuester  Zeit  wurde  diese  Methode  der  Behandlung  der 
Chorea  empfohlen  von  Millis,  Goodhaart  James.  John  Phillips, 
Busch,  Zander  und  Nebel.  In  dem  späteren  Stadium  der  Re- 
convalescenz  wird  die  Cur  zweckmässigerweise  durch  den  Gebrauch 
von  warmen  (25  bis  27°  R.)  Bäder  unterstützt. 

In  grossen  Städten,  wo  heilgymnastische  Institute  (sei  es  nach 
Dr.  Zander  oder  andern  Systemen)  bestehen,  ist  es  von  Vortheil 
die  Kinder,  wenn  sie  gehen  können  in  solche  Institute  zu  senden, 
da  der  Einfluss  des  Turnens  in  Gesellschaft  auf  die  Kräftigung 
des  Willens  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Was  die  Hy  st  e rie  und  hysterischen  Krämpfe  betrifft,  so 
legen  wir  auf  den  guten  Erfolg  der  Massage  bei  dieser  Krankheit 
kein  besonderes  Gewicht,  da  ja  alle  erdenklichen  Methoden  hier 
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dasselbe  leisten  und  geleistet  haben.  Plaifair-Mitchel  1 haben  in 
neuester  Zeit  zur  Behandlung  der  Hysterie  ein  eigenes  Verfahren 
erfunden  oder  doch  in  dem  heutigen  Umfange  ausgebildet,  und 
gipfelt  dieses  Curverfahren  darin,  stark  heruntergekommene  Hyste- 
rische durch  Entfernung  aus  ihrer  Umgebung  und  durch  rationelle 
Unterstützung  des  Stoffwechsels  zu  einem  neuen  gedeihlichen  Leben 
zurückzuführen.  Man  erreicht  dies  ausser  durch  Ruhe,  Abson- 
derung, Regelung  der  Diät  hauptsächlich  durch  die  Anwendung 
der  allgemeinen  Körpermassage.  Dieselbe  wird  so  geübt,  dass  die 
zugänglichen  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  anfänglich 
eine  halbe  Stunde  bis  schliesslich  zwei  Stunden  von  eigens  dazu 
abgerichteten  Masseuren  gestrichen  und  geknetet  werden.  Diese 
Behandlungsmethode,  die  natürlich  nur  in  einer  Anstalt  richtig 
durchgeführt  werden  kann,  wird  von  vielen  Aerzten  als  die  erfolg- 
reichste bei  besonders  schweren  Fällen  von  Hysterie  bezeichnet. 

Ein  werthvolles  Heilmittel  ist  die  Massage  bei  den  peripheren 
Lähmungen  des  motorischen  Nervensystems,  wenn  dieselbe  die 
Folge  starker  Erkältungen  (rheumatische  Lähmung),  übermässiger 
Muskelanstrengung  oder  die  Folge  einer  Bleivergiftung  ist.  Bergh- 
man  und  Helleday  haben  bezüglich  der  Bleilähmung  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  Muskeln,  welche  auf  den  elektrischen 
Strom  gar  nicht  mehr  reagirten,  nach  den  ersten  Massagesitzungen 
ihre  elektrische  Reizbarkeit  wieder  erlangten. 

Bei  den  meisten  dieser  Lähmungen  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  Hyperämie,  entzündliche  Zustände  und  deren  Folgen: 
seröse  Transsudation  im  Neurillem,  beginnende  fettige  Degeneration, 
Atrophie,  die  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  und  meist  an 
den  feinsten  Ausläufern  derselben  sich  etabliren  und  die  Lähmungs- 
erscheinungen bedingen. 

Bei  der  mächtigen  Wirkung,  welche  die  Massage  auf  diese 
Processe  und  auf  die  Blut-  und  Lymphstörungen  in  den  massirten 
Geweben  auszuüben  vermag,  ist  der  günstige  Erfolg  dieser  Be- 
handlungsmethode auf  solche  Fälle  auch  theoretisch  verständlich. 

In  Anwendung  kommt  hier  ausgedehnte,  centripetale  Effleurage 
und  kräftige  Petrissage  der  betreffenden  Muskeln. 

Bei  Lähmungen,  die  sich  auf  kleinere  Muskelgruppen  erstrecken, 
und  wenn  dieselben  bei  blutleeren  Personen  Vorkommen,  ist  häu- 
figes und  kurz  dauerndes  Tapotement  abwechselnd  mit  Petrissage 
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am  Platze.  Letzteres  Verfahren  ist  auch  angezeigt  bei  den  peri- 
pheren Lähmungen  der  sensiblen  Nerven,  den  localen  Anäs- 
thesien. 

Bei  spinaler  Kinderlähmung  (nach  Ablauf  der  acuten 
Erscheinungen  im  Centralnervensystem)  wurde  von  Mosengeil, 
Roth  und  Anderen  mehrmals,  nachdem  früher  vergeblich  Elektro- 
therapie durch  längere  Zeit  angewandt  worden  war,  durch  com- 
binirtes  V erfahren,  welches  einer  vorausgeschickten  Massagesitzung 
anfangs  unmittelbar,  später  auch  nach  längeren  Pausen,  die  Appli- 
cation des  constanten  Stromes  folgen  liess,  der  denkbar  beste  Erfolg 
erzielt.  Auch  hier  bedurfte  es  meist  mehrerer  Massagesitzungen, 

O O ; 

bis  die  elektrischen  Reize  durch  Contractionen  der  Muskel  beant- 
wortet wurden. 

Aus  den  Erfolgen  der  Halsmassage  bei  gewissen  hyperämiscken 
entzündlichen  Zuständen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  haben  wir 
mit  Recht  auf  die  nicht  unbedeutende  depletorische  Wirkung  der- 
selben geschlossen.  Mehr  unserem  Gesichtssinne  zugänglich  und 
darum  auffallender  ist  diese  depletorische  Wirkung  bei  den  acuten 
und  chronischen  Katarrhen  der  Schleimhäute  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Man  kann  hier 
durch  die  Inspection  der  entzündeten  Schleimhaut  vor  und  nach 
der  Massagesitzung  direct  den  Erfolg  derselben  beobachten.  Die 
stark  geröthete  und  geschwellte  Schleimhaut  ist  nach  der  Sitzung- 
entschieden  blässer,  ihre  Schwellung  ist  geringer  geworden,  und 
dies  macht  sich  auch  in  dem  Nachlassen  der  unangenehmen  sub- 
jectiven  Gefühle  geltend. 

Einen  besonders  auffallenden  Erfolg  kann  man  bei  den  acuten 
Rachenkatarrhen  mit  der  Halsmassage  erzielen,  da  es  gewöhnlich 
nach  der  ersten  Sitzung  gelingt,  den  sehr  lästigen,  durch  die 
Schwellung  des  Zäpfchens  und  des  Zungengrundes  bedingten 
Brechreiz  zu  beheben. 

Ebenso  kann  bei  der  acuten  Angina  tonsill.  durch  häufige 
Selbstmassage  nach  unserer  Methode  (siehe  Technik)  des  Patienten 
an  der  Stelle  zwischen  Unterkieferwinkel  und  Proc.  mastoideus  das 
schmerzhafte  Schlingen  erleichtert  werden. 

Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  die  Tonsillen,  die  Zungen- 
und  Pharynxfollikel  lymphatische  Einrichtungen  sind,  dass  also  die 
Beschleunigung  des  Blut-  und  Ly  mph  Stromes,  wie  sie  durch 
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die  Halsmassage  erzeugt  wird,  nach  zweierlei  Richtungen  günstig 
die  entzündlichen  Processe  dieser  Partien  zu  beeinflussen  im  Stande 
sein  wird.  Kein  Adstringens  leistet  bei  diesen  Krankheiten  auch 
nur  annähernd  so  gute  und  schnelle  Dienste,  wie  die  kunstgerecht 
ausgeführte  Halsmassage. 

Dr.  Brau n und  nach  ihm Dr.  L a c k e r und  Dr.  Höffinger  haben 
zur  Behandlung  von  Krankheiten  der  Nasen  und  Rachenschleim- 
haut die  Vibrationsmassage  nach  Kellgrenn  mittelst  einer  eigens 
dazu  construirten  Sonde  mit  guten  Erfolge  vorgenommen.  Da  aber 
zu  dieser  Vibration  auch  noch  kräftig  wirkende  Medikamente  wie 
10%  Cocainlösung,  10%  Metholsalbe,  10%  Jod,  Jodkali-Glycerin, 
Sublimat  und  peruvianischer  Balsam  in  Anwendung  kommen,  so 
lasst  sich  schwer  entscheiden,  was  bei  den  Erfolgen  auf  Rechnung 
der  Vibrationen  und  was  auf  Rechnung  der  angewendeten  Medi- 
kamente kommt. 

Eine  21  Centimeter  lange  an  ihrem  Fussende  2 Millimeter 
Dicke  gegen  ihr  rundes  Köpfchen  mässig  sich  verjüngende  und 
vor  demselben  leicht  gerippte  Kupfersonde  wird  mit  einem  Watta- 
bausch chen  dessen  Länge  und  Umfang  von  den  Dimensionen  des 
Raumes  abhängt,  in  dem  die  Vibrationen  vorzunehmen  sind,  so 
fest  armirt,  dass  dasselbe  in  dem  zu  vibrirenden  Raume  sich  nicht 
abstreifen  kann.  Die  so  armirte  Sonde  wird  nun  in  eine  der  oben- 
genannten medikamentösen  Lösungen  oder  Salben  getaucht  und 
damit  die  Vibrationen  ausgeführt.  Die  Vibrationszeit  schwankt 
zwischen  1 — 60  Secunden. 

Es  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  über  diese  Vibrationsmassage 
eine  heftige  Fehde  zwischen  Prof.  Chiari  und  den  Vertretern  dieser 
Methode  erhoben.  Prof.  Chiari  bestreitet  die  Erfolge  der  Vibrations- 
massage und  behauptet,  dass  mit  den  Pinselungen  allein  die  gleichen 
Erfolge  erzielt  werden.  Bisher  ist  sicher,  dass,  solange  die  Vibration  in 
Verbindung  von  medikamenten  Stoffen  angewendet  werden,  ein 
genaues  Urtheil  kaum  abgegeben  werden  kann.  Doch  glaube  ich 
dass  Chiari  zu  weit  geht,  wenn  er  die  Wirkung  der  Vibrationen 
auf  eine  so  nervenreiche  Schleimhaut,  wie  die  in  Frage  stehende, 
ausschliesst.  Die  Wahrheit  dürfte  hier  wie  immer  in  der  Mitte 
liegen. 

Indicirt  ist  also  die  Halsmassage  respect.  Vibrationsmassage  bei 
folgenden  Krankheiten : 
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Bei  acutem  und  chronischem  Nasen-Rachenkatarrh, 
Angina  catarrhalis,  tonsillaris,  parenchy matosa,  acu- 
tem Kehlkopfkatarrh,  Ozaena  communis.  Selbst  beim 
chronischen  Kehlkopfkatarrh  mit  Erosionsgeschwüren,  bedingt  durch 
Phthisis  pulmonum,  kann  man  mit  dieser  Methode  Erleichte- 
rung und  Besserung  erzielen.  W e i s s hat  die  Halsmassage  in 
einigen  Fällen  von  Laryngitis  catarrhalis  und  crouposa 
mit  auffallemdem  Erfolg  angewandt. *)  Eine  einzige  Sitzung  behob 
bei  dem  Kinde  mit  Croup  die  bedrohlichsten  Erscheinungen:  der 
früher  mühsam  und  mit  grösster  Anstrengung  der  Respirations- 
muskeln einhergehende  kurze,  zischende  Athem  wurde  freier, 
leichter,  tiefer,  die  i^phonie  wich  einer  wenn  auch  noch  ziemlich 
heiseren,  aber  dennoch  nicht  mehr  klanglosen  Stimme,  das  Kind 
wurde  ruhiger  und  liess  sich  die  Massage  gerne  gefallen,  da  ihm 
dieselbe  so  bebedeutende  Erleichterung  brachte. 

Ebenso  spricht  sich  Freund  lobend  über  die  antiphlogistische 
Wirkung  der  Halsmassage  bei  heftigen  entzündlichen  Processen  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  aus.  Auch  in  chronischen  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  bei  Anomalien  der  Stimmbildung  hat  sich 
die  Halsmassage  verbunden  mit  einer  zarten  Massage  des  Kehl- 
kopfes als  vorth eilhaft  erwiesen.  Gerade  bei  diesen  Krank- 
heiten verdient  die  Halsmassage  eine  grössere  Beach- 
tung von  Seite  der  praktischen  Aerzte,  als  ihr  bisher 
zu  Th  eil  geworden  ist. 

Wir  haben  die  Kel  lgren 7 sehe  Behandlung  acuter  Lungen- 
entzündungen mit  Massage  und  Gymnastik  als  eine  unbedingt  nicht 
zu  empfehlende  Methode  kennen  gelernt.  Anders  verhält  es  sich 
bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  Lungen,  bei  chro- 
nischem Bronchialkatarrh,  Emphysem,  chronischen 
Entzündungen  der  Pleura  etc.  Auch  das  Asthma  ner- 
vös um  ist  ein  dankbares  Object  der  Massagebehandlung,  wenn 


*)  Dieser  Satz  wurde  von  mancher  Seite  so  aufgefasst,  als  wenn  behauptet 
würde,  Die  Massage  heilt  Croup  und  Diphtheritis.  Allein  für  sich  heilt  gar 
kein  Mittel  eine  Krankheit,  sondern  jedes  Mittel,  auch  das  Messer,  unter- 
stützt nur  die  Natur  in  ihrem  Bestreben,  zu  heilen.  Und  das  kann  die  Massage 
auch  bei  Croup  und  Diphtheritis,  indem  sie  die  durch  die  Krankheit  hervor- 
gerufenen gefährlichen  Circulationsstörungen  zu  verringern  im  Stande  ist. 
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demselben  nicht  chronische  Entzündungszustände  der  Nasenschleim- 
haut  und  deren  Folgen  (Polypen)  zu  Grunde  liegen. 

Die  Massage  besteht  hier  in  ausgedehnter  Effleurage  des  Brust- 
korbes, verbunden  mit  Klatschungen,  Hackungen  und  selbst  Klo- 
pfungen mit  der  leicht  geballten  Faust,  wobei  der  Patient  ange- 
wiesen wird,  während  der  Sitzung  stets  sehr  tief  zu  athmen. 
Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  welchen  günstigen  Einfluss  oft 
schwache  und  auf  kleine  Partien  des  Brustkorbes  applicirte  Haut- 
reize austiben,  so  wird  uns  auch  die  Wirkung  der  Brustmassage, 
die  wir  als  starken  — weil  über  eine  grosse  Fläche  ausgebreiteten 
— Hautreiz  ansehen  müssen,  erklärlich  sein.  Es  röthet  sich  eben 
die  Haut  intensiv,  es  entsteht  eine  starke  Fluxion  zu  derselben, 
die  natürlich  günstig  die  chronische  Hyperämie  der  inneren  Organe 
beeinflussen  muss.  Manchmal  mag  auch  die  reflectorische  Wirkung 
nicht  unwichtig  sein.  Mühlberger  erzählt  von  einem  jungen 
Manne,  der  an  einer  heftigen  Angina  pectoris  litt.  Derselbe 
verschaffte  sich  dadurch  Erleichterung,  dass  er  beide  Fäuste  gegen 
die  Herzgegend  stemmte  oder  die  Herzgegend  an  den  Tischrand 
zu  pressen  suchte.  Auch  Mühlberger  erzielte,  indem  er  die 
instinctmässig  angewandte  Selbsthilfe  nachahmte  und  sie  mit  kräf- 
tiger Effleurage  und  Petrissage  der  Herzgegend  verband,  eine  we- 
sentliche Erleichterung.  Die  Anfälle  wurden  kürzer  und  ihre  Hef- 
tigkeit verminderte  sich  auffallend. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  es  auch  vorteilhaft  die  von  Oertel 
angegebene  Unterstützung  der  Ausatmung  durch  mechanische 
Pressung  anzuwenden. 

Diese  Pressungen  werden  synchron  mit  der  einfachen  Exspiration 
oder  synchron  mit  der  saccadirten  Exspiration  (bei  letzterer  mit  ver- 
mehrter Wirkung  vorgenommen. 

Die  Ausführung  derselben  ist  nach  Oertel  folgende:  Der  Arzt 
legt  während  der  Inspiration  des  Kranken  beiderseits  die  Hände 
an  den  Thorax  desselben  in  der  Axillarlinie  und  zwar  in  der  Höhe 
der  fünften  oder  sechsten  Kippe  an  und  übt  mit  dem  Beginn  der 
Exspiration  eine  Pressung  in  der  Art  aus,  dass  er  die  Hände  in 
einer  schrägen  Linie  vom  Krümmungsmaximum  der  fünften  oder 
sechsten  Rippe  in  der  Axillarlinie  zum  vorderen  Ende  des  siebenten 
oder  achten  Rippenknorpels  gegen  den  Process.  xyphoideus  zu 
nach  abwärts  führt.  Bei  dieser  Bewegung  verstärkt  er  den 
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Druck  mehr  und  mehr,  so  dass  derselbe  sein  Maximum  am  Ende 
der  Exspiration  und  am  unteren  Rande  der  siebenten  und  achten 
Rippe  erreicht.  Ein  dritter  Druck  von  vorne  nach  rückwärts  kann 
ausserdem  noch  in  der  Art  vollzogen  werden,  dass  die  massirende 
Person,  sobald  sie  mit  den  Händen  gegen  den  unteren  seitlichen 
Rand  des  Brustbeines  angelangt  ist,  beide  Daumen  rechts  und  links 
an  das  Sternum  ansetzt  und  mit  denselben  einen  Druck  nach  ein- 
wärts ausübt  oder  vielmehr  eine  Auswärtsbewegung  der  vorderen 
Thoraxwand  verhindert,  während  mit  der  übrigen  Hand  eine 
Pressung  von  der  Seite  ausgeübt  wird.  Während  der  tiefer  In- 
spiration werden  die  Hände  wieder  in  die  Ausgangsstelle  der  Be- 
wegung in  der  Axillarlinie  zurückgebracht.  Der  Handgriff  kann 
(was  den  Arzt  betrifft),  sitzend  oder  stehend  ausgeführt  werden,  je 
nach  der  Grösse  des  Patienten. 

Es  werden  gewöhnlich  10  — 15  Athemzüge  mit  Pressung  aus- 
geführt, dann  Pause  durch  20 — 30  Athemzüge,  dann  wieder  Pressung 
bis  zu  40 — 50  in  einer  Sitzung. 

Diese  Pressungen  verwenden  wir  auch  regelmässig  bei  der 
Behandlung  des  Fettherzens*)  und  bei  pleuritischen  serösen 
Exsudaten,  wenn  diese  in  das  fieberlose  Stadium  getreten.  Bezüg- 
lich dieser  Exsudate  kann  bei  strenger  Regelung  des  Verhältnisses 
der  Flüssigkeits-Einnahmen  zu  den  Ausgaben  die  Massage  des 
Thorax  (besonders  Klopfungen,  Erschütterungen)  verbunden  mit 
mässiger  Lungengymnastik  sehr  empfohlen  werden. 

Mit  Berücksichtigung  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen 
physiologischen  Wirkung  der  Bauchmassage  werden  wir  dieselbe 
bei  allen  jenen  Krankheiten  des  Unterleibes  in  Anwendung  bringen, 
wo  es  darauf  ankommt,  die  peristaltische  Bewegung  des  Magens 
und  der  Gedärme  anzuregen,  den  damit  in  engen  Zusammenhänge 
stehenden  Blut-  und  Lymphstrom  und  dadurch  wieder  die  Se-  und 
Excretion  der  Verdauungssäfte  günstig  zu  beeinflussen,  die  Resorp- 
tion vorhandener  Exsudate  zu  beschleunigen  und  schliesslich  etwa 
vorhandene  Hindernisse  innerhalb  der  Gedärme  auf  mechanische 
Weise  zu  beheben.  Die  Bauchmassage  ist  daher  indicirt  — ent- 
weder allein  oder  als  Unterstützung  anderer  Behandlungsmethoden 

*)  Siehe  Dr.  Reibmayr:  Kurze  Anleitung  zur  mechanischen  physikalischen 
Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Wien  bei  Fr.  Deuticke  1890. 
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— bei  acutem  und  chronischem  Magen-  und  Darm- 
katarrh, Dispepsien,  Cardialgien,  Dilatatio  ventriculi, 
bei  erschwerter  und  aufgehobener  Dur chgängigkeit 
des  Darmes  (Ileus),  bei  Tympanitis,  wenn  dieselbe  nicht, 
durch  eine  peritoneale  Entzündung  bedingt  ist,  Ascites,  und 
endlich  bei  allen  Folgezuständen  peritonealer  Ent- 
zündung — starren  peritonealen  und  extraperitonealen 
Exsudaten,  Schwielen,  Adhäsionen,  — immer  vorausgesetzt, 
dass  der  entzündliche  Process  vollständig  erloschen  ist.  Alle  acut 
entzündlichen  Krankheiten  des  Peritoneums,  bösartige  Neubildungen 
und  tiefgreifende  Geschwüre  (Ulc.  rot  und.)  des  Magens  und  der 
Gedärme  contraindiciren  die  Bauchmassage. 

Als  Volksmittel  war  die  Bauchmassage  stets  sehr  beliebt.  So 
spielt  das  Massiren  des  Bauches  und  Rückens  bei  den  Orientalen, 
den  Finnen  und  Ungarn  in  allen  gastrischen  Zuständen  eine  grosse 
Rolle.  In  Ungarn  gilt  die  Bauchmassage  gegen  die  unter  dem 
Landvolke  häufige  Krankheit,  den  sogenannten  „Csömör“,  als  das 
beste  Mittel. 

Graham  wandte  die  Massage  in  ausgedehnter  Weise  beim 
chronischem  Magenkatarrh  an  und  ist  mit  den  Erfolgen  der  Be- 
handlung sehr  zufrieden. 

Als  ein  sehr  verlässliches  Heilmittel  hat  sich  die  Massage  bei 
der  chronischen  Obstipation  erwiesen.  Die  Häufigkeit  dieses 
Leidens  ist  heutzutage,  wo  den  Laien  eine  Legion  Abführmittel  zu 
Gebote  stehen,  erschreckend  gross,  und  nicht  nur  Erwachsene, 
sondern  sogar  Kinder  leiden  häufig  daran. 

Schuld  an  der  allgemeinen  Verbreitung  dieses  in  seinen  Folgen 
oft  sehr  gefährlichen  Leidens  ist  eben  die  leichte  Zugänglichkeit 
aller  möglichen  Abführmittel,  der  verschiedenen  Wässer,  drastischen 
Pillen  und  die  übertriebene  Reclame  von  der  vorzüglichen  Wirkung- 
aller  dieser  Mittel.  Dieses  fortwährende  Einnehmen  von  Abführ- 
mitteln führt  endlich  dahin,  dass  nun  fast  nie  Stuhl  von  selbst 
erfolgt  und  der  Patient  gezwungen  ist,  immer  stärkere  Dosen  zu 
sich  zu  nehmen.  Die  weitere  unausbleibliche  pathologisch-anato- 
mische Folge  dieses  Vorganges  ist  Atonie  und  Schwächung  der 
Darnnnusculatur  und  das  Heer  der  dadurch  bedingten  ander- 
weitigen  Störungen.  Unsere  Methode  bei  der  Heilung  solcher  Zu- 
stände ist  nun  folgende: 
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Zuerst  erlaube  man  noch  14  Tage  dem  Patienten  neben  der 
begonnenen  Massageur  seine  gewohnten  Abführmittel,  jedoch  immer 
seltener,  zu  nehmen.  Zugleich  muss  sich  der  Patient  täglich  ein 
kleines  Klystier  mit  18  bis  20°  R.  Wasser  gehen.  Nach  14  Tagen 
werden  die  Abführmittel  ausgesetzt  und  muss  sich  der  Patient, 
falls  noch  der  Stuhl  von  seihst  nicht  erfolgt,  eine  Eingiessung 
(x/4  bis  1/2  Liter)  von  22  bis  24°  Wasser  machen,  dem  man  anfangs 
noch  etwas  Aq.  laxativ  oder  eine  Auflösung  der  in  jeder  Apotheke 
käuflichen  eingedickten  Ochsengalle  (V4  bis  1/2  Kaffeelöffel  auf 
1j2  Liter  Wasser)  zusetzen  lässt.  Dabei  bat  der  Patient  den  Auf- 
trag, täglich  zur  bestimmten  gleichen  Stunde  es  zu  ver- 
suchen, zu  Stuhl  zu  gehen  und  erst  nach  der  Erfolglosigkeit  des 
Versuches  sich  das  Klystier  zu  geben.  Nach  weiteren  vier  bis 
sechs  Wochen  der  Behandlung  ist  man  in  der  Regel  so  weit,  dass 
nun  meist  auf  den  Versuch  der  Stuhl  erfolgt  oder  doch  schon  ein 
einfaches  kleines  Wasserklystier  denselben  hervorruft. 

In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wo  es  zu  einer  starken  Er- 
schlaffung, besonders  der  untersten  Partien  des  Dickdarmes,  ge- 
kommen ist,  und  bei  Patienten  vorgerückteren  Alters  muss  man 
mit  einem  solchen  Erfolge  zufrieden  sein,  während  bei  jüngeren 
Individuen  und  bei  kurzem  Bestand  der  Leiden  man  mit  grosser 
Bestimmtheit  eine  vollständige  Heilung  in  zwei  bis  drei  Monaten 
in  Aussicht  stellen  kann. 

Ausser  der  natürlichen  Regelung  der  Diät  und  der  Lebens- 
weise muss  der  Patient  bestimmte  gymnastische  Uebungen  vor- 
nehmen. 

Auch  Ewald,  Ni  eh  ans,  Hühnerfauth  u.  A.  haben  bei 
Atonie  des  Verdauungscanals  die  Massage  wiederholt  mit  grossem 
Vortheile  angewendet.'  Letzterer  verbindet  die  Massage  häufig  mit 
einer  Wasserbehandlung  und  mit  der  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes.  Wir  glauben  nicht  zu  viel  gesagt  zu  haben,  wenn  wir 
behaupten,  dass  für  habituelle  Stuhlverstopfung,  be- 
sonders bei  Personen  mit  sitzender  Beschäftigung, 
die  vom  Arzte  selbst  ausgeführte  Bauchmassage,  ver- 
bunden mit  Heilgymnastik,  das  vorzüglichste,  sicherste 
und  unschädlichste  Mittel  ist,  welches  wir  besitzen. 

Bei  hochgradiger  Nervosität  (besonders  auf  erblicher  Basis)  ist 
sehr  häufig  Obstipation  mit  starker  Tympanitis  vorhanden.  In  diesen 


80 


III.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  internen  Medicin. 


Fällen  hat  die  Massage  allein  geringen  Erfolg,  oder  derselbe 
ist  wenigstens  nicht  von  Dauer,  und  kaum  wird  mit  der  Massage 
ausgesetzt,  ist  der  alte  Zustand  wieder  da.  Man  muss  hier  die 
Massagebehandlung  mit  einer  Behandlung  des  Allgemeinleidens 
(Halbbäder  etc.)  verbinden. 

In  Fällen  von  acutem  Ileus  ist  die  Massage  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  und  empfohlen  worden  von  Busch,  Krönlein, 
Bitterlein,  Scerbsky,  Bergstrand,  Betz  etc.  Die  beste 
Lage  zur  Ausübung  der  Massage  in  diesen  Fällen  ist  die  Stein- 
schnittlage. Man  kann  in  dieser  Lage,  wo  die  Bauchmusculatur 
sehr  erschlafft  ist,  am  tiefsten  eindringen.  Bei  trotzdem  starker 
Spannung  der  Bauchdecken  dürfte  eine  Morphininjection  in  die 
Bauchdecke  am  Platze  sein  oder  Chloroform.  Jedenfalls  dürfte  es 
sich  doch,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  früher  empfehlen,  einen 
Versuch  mit  der  Hand  zu  machen,  und  dürfte  es  einer  geschickten 
Hand  in  der  Narkose  oft  gelingen,  unblutig  fertig  zu  werden. 
Natürlicherweise  wird  die  Bauchmassage  in  solchen  Fällen  nur 
einen  Theil  der  Behandlung  ausmachen,  jedoch  soll  sie  nie  unter- 
lassen werden,  da  sie  stets  als  ein  gutes  mechanisches  Hilfsmittel 
zur  Weiterförderung  der  verstopfenden  Massen  betrachtet  werden 
muss.  Ueberdies  ist  die  Massage  bei  Ileus  nichts  Neues.  Praxa- 
goras,  welcher  der  Schule  des  Hippokrates  angehörte,  hat  schon 
die  Massage  über  die  von  seinem  Lehrer  empfohlenen  Krankheiten 
hinaus  bei  Ileus  in  Anwendung  gebracht. 

Bei  chronischen  Occlusionen  des  Darmes  durch  hoch- 
gradige Koprostase,  besonders  in  der  Ileocöcalgegend,  gelingt  es 
häufig  ganz  leicht,  durch  den  mechanischen  Druck  und  die  Bear- 
beitung dieser  harten  Partien  dieselben  nach  und  nach  gegen  das 
S.  romanum  hin  zu  befördern,  wo  sie  dann  durch  grössere 
Wassereinläufe  erweicht  und  entleert  werden  können.  Es  ist  dabei 
wichtig,  die  Massage  an  dem  dem  After  näheren  Ende  der  oit 
langen  Geschwulst  zuerst  in  Anwendung  zu  bringen.  Sind  die 
Bauchdecken  dünn  und  schlaff,  so  kann  der  gefüllte  Darm  mit- 
unter ganz  gut  zwischen  den  Fingern  geknetet  und  gewalkt  werden. 

Während  man  bisher  bei  der  Anwendung  der  Bauchmassage 
als  die  geeigneteste  Zeit  den  nüchternen  Magen  oder  wenigstens 
erst  die  Zeit  der  fast  vollendeten  Verdauung  ansah,  hat  Cseri  vor- 
geschlagen besonders  bei  der  mechanischen  Behandlung  des  Magens 
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2—3  Stunden  nach  genommener  Mahlzeit  also  schon  während  der 
Verdauung  zu  massiren  und  lobt  sich  seine  Erfolge.  Wir  können, 
was  die  nervöse  Dispepsie  anbelangt,  diese  Erfahrung  bestätigen  und 
glauben  heute  ebenfalls,  dass  gerade  in  Fällen  träger  Verdauung 
mit  viel  Gasbildung  zur  Vornahme  der  Massage  diese  Zeit  die 
beste  ist. 

Welchen  grossen  Einfluss  die  Bauchmassage  auf  die  Resorption 
von  Flüssigkeiten  (Serum;  im  Bauchfelle  ausüben  kann,  haben  uns 
die  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Kaninchenexperimente  wahrschein- 
lich gemacht.  Man  wird  daher  bei  Ascites,  sei  nun  derselbe  ein 
Stauungshydrops  (ausgenommen  wenn  derselbe  durch  die  oben  er- 
wähnten Krankheiten  — Contrainclicationen  für  die  Massage  — 
bedingt  ist)  oder  ein  Hydrops  aus  unbekannten  Gründen,  stets  die 
Massage  versuchen  ; meist  wird  es  gelingen,  eine  ausgiebige  Bes- 
serung, ja  mitunter  Heilung  zu  erzielen,  aber  natürlich  nur 
dann,  wenn  auch  nebenbei  auf  die  Blutdruckverhält- 
nisse des  Körpers  überhaupt  durch  Regelung  der  Flüs- 
sigkeitsauf nahm  e Rü  cksicht  genommen  wird.  DieKranken 
werden  durch  die  Massage  von  manchen  sehr  lästigen  Beschwerden, 
die  durch  den  Ascites  bedingt  sind,  befreit ; der  Meteoi  ismus  nimmt 
ab,  die  Verdauung  wird  eine  bessere,  der  Stuhl  geregelter,  und 
auch  das  Exsudat  schwindet  entweder  ganz  oder  doch  bis  zu 
einem  bestimmten  Grade;  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Zunahme 
der  Urinsecretion,  kurz,  die  erzielten  Erfolge  sind  derartige,  dass 
sowohl  der  Arzt  als  auch  besonders  der  Kranke  damit  sehr  zu- 
frieden ist  und  die  Hoffnungen  des  Letzteren  neu  aufzuleben  be- 
ginnen. 

Dass  in  gewissen  Fällen  wo  eine  acute  Atonie  vorhanden  ist 
die  Bauchmassage  gefährlich  sein  kann,  beweist  der  Fall  von 
W arm  an.  Solche  Fälle  müssen  jedoch  nicht  der  Massage  selbst, 
sondern  der  unrichtigen  Anwendung  derselben  zugeschoben  werden. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  einer  hochgradigen  Atonie 
des  Darmes,  durch  was  immer  für  eine  noch  mechanisch  oder  ent- 
zündliche Ursache  hervorgerufen,  eine  zu  kräftige  Bauchmassage 
die  Gefahr  einer  Berstung  des  Darmes  oder  einer  Steigerung  der 
vorhandenen  Entzündung  hervorrufen  kann. 

Von  den  anderen  Unterleibsorganen  sind  es  noch  die  Leber 
und  die  M i 1 z,  welche  sowohl  die  directen  als  indirecten  Massage- 

Reibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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behandlung  zugänglich  sind.  Die  directe  Massage  setzt  voraus, 
dass  wir  es  mit  einem  vergrösserten  Organ,  welches  also  nur  theil- 
weise  von  den  Rippenbögen  bedeckt  wird,  zu  thun  haben. 

Die  einfachen  Tumoren  der  Milz  und  der  Leber,  wenn  die- 
selben nicht  durch  Neubildungen  bedingt  sind,  müssen  demnach  als 
günstige  Behandlungsobjecte  der  Massage  bezeichnet  werden. 

Die  Leber  kann  auch  indirect  durch  die  Bauchmassage  be- 
einflusst werden.  Die  Circulationsverhältnisse  in  der  Leber  sind 
bekanntermassen  in  grosser  Abhängigkeit  von  dem  Blutdruck,  wie 
derselbe  in  den  Blutgefässen  der  Gedärme,  also  im  Pfortadersystem, 
herrscht.  Dieser  Blutdruck  wird  aber  wieder  hauptsächlich  ent- 
weder günstig  oder  ungünstig  beeinflusst  von  den  Spannungsver- 
hältnissen der  contractilen  Darmelemente  der  Darmmusculatur,  also 
von  den  peristaltischen  Bewegungen.  Wir  werden  daher  durch  die 
Anregung  der  peristaltischen  Bewegungen  der  Gedärme  auch  auf 
die  Blutcirculation  und  damit  auf  die  Höhe  des  Blutdruckes  in  der 
Leber  einwirken  können.  Da  der  letztere  wieder  die  treibende 
Kraft  für  die  Se-  und  Excretion  der  Galle  vorstellt,  so  fällt  auch 
diese  in  den  Bereich  der  indirecten  Massagewirkung. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  bei  welchen  Krankheiten  der 
Leber  die  Massage  indicirt  ist:  bei  Hyperämie  und  Ikterus. 
Besonders  die  chronischen  Hyperämien  der  Leber  mit  deut- 
licher V ergrösserung  derselben  eignen  sich  nach  Durand-Fardel 
und  Av  erb  eck  für  diese  Behandlungsmethode. 

In  Anwendung  kommt  neben  der  localen  Massage  der  Leber- 
gegend (Effleurage)  die  allgemeine  Bauchmassage  mindestens  täglich 
einmal  in  der  Gesannntdauer  von  15  Minuten.  Bekannter  und  von 
den  Aerzten  der  nordischen  Länder  häutiger  verwendet  ist  die 
Massage  bei  der  Behandlung  des  Ikterus. 

Die  Massagebehandlung  dieser  Krankheit  unterstützend  und 
den  Stuhl  befördernd  wirken  häufige  (3-  bis  4mal  im  Tage)  kleine 
Kaltwassereinläufe  (15  bis  18°  R.)  in  den  Mastdarm  und  die  Be- 
ckengymnastik. Busch  empfiehlt  auch  neben  Massage  ausgiebige 
Bewegung.  So  schwer  auch  dem  Patienten  zur  Zeit  der  bestehenden 
Gallenstockung  bei  dem  Gefühle  von  Erschlaffung  und  Mattigkeit 
jede  Bewegung  wird,  so  soll  er  sich  zu  überwinden  und  zu  Euss, 
zu  Wagen  oder  am  besten  zu  Pferde  seine  Musculatur  in  Thätigkeit 
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setzen  und  seinen  Körper  durchschütteln  lassen.  Busch  hat  diese 
Methode  an  sich  selbst  als  sehr  wirksam  erprobt. 

Auch  beim  Ikterus  wird  neben  der  Massage  (Effleurage)  der 
Lebergegend  die  Bauchmassage  angewandt.  Bei  schlaffen  Bauch- 
decken kann  die  vergrösserte  Leber  recht  gut  direct  massirt 
werden,  doch  darf  hier  niemals  ein  stärkerer  Druck  ausgeübt 
werden. 

Alte  Exudate  und  Exsudatreste  (Schwielen  und 
Adhäsionen)  werden,  wenn  dieselben  durch  ihre  Lage  der  di- 
recten  Massage  zugänglich  sind,  z.  B.  in  der  Ileocöcalgegend,  der 
Nierengegend,  durch  dieselbe  noch  nach  jahrelangem  Bestand  zur 
Resorption  gebracht.  Es  wird  auch  in  diesen  Fällen  nebst  der 
Bauchmassage  die  den  Fingern  zugängliche  Geschwulst  sanft  ge- 
strichen und  geknetet.  Auftreten  stärkerer  Schmerzen,  leichte 
Fieberbewegungen  bedingen  das  Aussetzen  der  Cur,  da  solche  Ex- 
sudate nicht  selten  noch  in  Abscedirung  übergehen,  besonders  wenn 
die  Massage  vom  Anfang  an  zu  stark  ausgeübt  wurde.  Wir 
wollen  daher  warnen  vor  zu  früher  Massage  bei  Exsudatresten 
nach  Typhitis  stercoralis.  Es  will  nun  scheinen  als  wenn  diese 
Exudate  häufig  einen  merkwürdig  bösartigen  Charakter  hätten  und 
dass  selbst  nach  Ablauf  eines  Jahres  diese  Entztindungsproducte 
noch  nicht  so  unschädlich  scheinen  als  die  anderer  Exsudate  an 
anderen  Orten.  Obwohl  wir  hier  nur  eine  Vermuthung  aussprechen 
so  will  uns  scheinen,  als  wenn  die  Typhlitis  nicht  selten  mit  latenter 
Tuberculose  in  einem  mehr  als  zufälligen  Contakt  stehen  würde. 
Sei  dem  wie  ihm  wolle,  so  ist  es  gerathen,  bei  diesen  Exsudat- 
resten nicht  vor  Ablaul  von  1 — 2 Jahren  und  dann  auch  noch  sehr 
zart  und  vorsichtig  zu  massiren.  Es  ist  merkwürdig  dass  selbst 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Ileocöcalgegend  für  ein  feines  Gefühl 
sich  stets  etwas  wärmer  anfühlt,  als  der  übrige  Bauch,  als  ob  hier 
noch  wirkliche,  wenn  auch  chronische  Entzündung  im  Gange  wäre. 

Von  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen  wäre  Chlorose 
und  Anämie  zu  nennen,  bei  welchen  Krankheiten  die  allgemeine 
Körpermassage  in  Verbindung  mit  einer  diätetischen  und  schwachen 
Kaltwassercur  empfohlen  wird  (Jakobi,  Mary  Pul n am).  Der 
mächtige  Einfluss,  den  die  Massage  und  besonders  die  allgemeine 
Körpermassage  auf  die  Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  und 
dadurch  auch  auf  die  Anbildung  und  den  Stoffwechsel  im  Allge- 
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meinen  hat,  macht  den  günstigen  Einfluss  der  Methode  auf  diese 
modernen  Krankheiten  begreiflich. 

Sehr  dankbar  ist  die  Massagebehandlung  der  Hautödeme, 
besonders  jener  der  unteren  Extremitäten,  seien  dieselben  nun  ein 
Symptom  allgemeiner  Erkrankung  oder  durch  locale  Hindernisse 
im  Gebiete  der  Blutcirculation  bedingt  (Stauungsödem).  Häufig 
gelingt  es  der  Massage,  das  Oedem  dauernd  oder  temporär  zum 
Schwinden  zu  bringen,  stets  kann  man  es  auch  bei  schwerem 
Allgemeinleiden  verringern,  wodurch  immer  Erleichterung  erzielt 
und  dem  Kranken  ein  grosser  Trost  und  grosse  Freude  bereitet 
wird.  Die  Urinsecretion  nimmt  entsprechend  der  Abnahme  des 
Oedems  an  Menge  zu. 

Selbst  die  von  den  Herz-  und  Nierenkranken  so  gefürchteten 
geschwollenen  Füsse  lassen  sich  durch  frühzeitig  angewendete, 
tägliche  Massage,  verbunden  mit  gut  angelegter  Flanellbinde,  immer 
so  einschränken,  dass  die  so  quälenden  Erscheinungen  des  Wund- 
werdens etc.  verhütet  werden.  Dem  armen  Kranken  wird  damit 
viel  Schmerz  und  Unbehagen  erspart. 

Dasselbe  gilt  von  den  Oedemen  im  Reconvalescenten- 
stadium  des  Scharlachs.  Es  genügt  sehr  schwache  Effleu- 
rage,  um  diese  unbedeutenden  Oedeme  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Diese  Behandlungsmethode  hat  in  solchen  Fällen  auch  noch  den 
Vortheil,  dass  die  so  empfindliche  Haut  widerstandsfähiger  wird, 
die  gestörten  Circulationsverhältnisse  derselben  rascher  zur  Norm 
zurückkehren.  Der  grosse  Ruf  der  Speckeinreibungen  im  Ab- 
schuppungsstadium des  Scharlachs  ist  hauptsächlich  auf  diese  bis- 
her nicht  beachtete  Massagewirkung  zurückzuführen. 

Wenn  es  ferner  sicher  ist,  dass  heutzutage  viele  Circulations- 
störungen  nach  den  Principien  Körner  s und  Oertel  s allein 
geheilt  oder  doch  gebessert  werden  können,  so  unterliegt  es  doch 
keinem  Zweifel,  dass  gerade  die  Massage,  verbunden  mit  einer 
rationellen  Gymnastik-  oder  Bewegungscur,  das  Heilmittel  ist, 
welches  diesen  Principien  auf  dem  halben  Wege  entgegenkommt, 
und  dass  damit  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  die  Heilung  oder 
Besserung  eintritt,  gewiss  bedeutend  reducirt  wird.  Die  Zukunft 
wird  es  lehren,  welche  ungeahnten  und  raschen  Erfolge  bei  allen 
nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  Circulationsstörungen  die  Regelung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  im  Verhältnisse  zur  Flüssigkeitsaus- 
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Scheidung’,  verbunden  mit  allgemeiner  Körpermassage  und  ent- 
sprechender Gymnastik,  zu  erzielen  sein  werden. 

Ist  das  Gedern  Folge  von  Thrombosirung  von  Venen  an  den 
unteren  Extremitäten,  so  ist  die  Massage  mit  Vorsicht  anzuwenden, 
jedenfalls  sind  die  thrombosirten  Stellen  zu  meiden. 

Güssen  bau  er  tlieilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  chro- 
nischem Oedem  der  rechten  oberen  Extremität  mit,  welches  den 
Kranken  durch  30  Jahre  quälte  und  hauptsächlich  durch  ausge- 
dehnte Verwachsungen  in  den  Sehnenscheiden  der  Vorderarmmuscu- 
latur  bedingt  war.  Durch  Massage  und  forcirte  Bewegungen  wurde 
der  Kranke  in  kurzer  Zeit  (drei  Wochen)  dauernd  von  seinem 
Leiden  befreit. 

Ebenso  berichtet  Ha  her  mann  von  zwei  Fällen  chronischem 
Gesichtsödem  nach  habituellem  Erysipel,  die  in  überraschend  kurzer 
Zeit  durch  Massage  geheilt  wurden  und  ein  Becidiv  längere  Zeit 
nach  der  Behandlung  nicht  eingetreten  war. 

Bei  den  chronischen  Oedemen  und  hypertropischen  Anschwel- 
lungen der  Oberlippe  und  Nase  skrofulöser  Individuen  gelingt  es 
häutig,  eine  für  den  Patienten  sehr  angenehme  Verkleinerung  dieser 
Entstellung  herbeizuführen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Capitels  ist  es  nothwendig,  einige  Be- 
merkungen über  die  Anwendung  der  Massage  und  zwar  der  all- 
gemeinen Körpermassage,  auf  die  Entfettung  des  Körpers  zu  machen. 

Es  wurde  und  wird  gerade  in  dieser  Beziehung  von  Laien» 
masseuren  und  Masseusen  viel,  wenn  auch  unbewusster  Schwindel 
getrieben.  Man  verspricht  fettleibigen  Personen  das  Verschwinden 
eines  grossen  Hängebauches,  einer  Hängebrust,  kurz  die  Massage 
sollte  das  Verjüngungsmittel  sein,  welches  lange  gesucht  und  noch 
nie  gefunden  ward.  Unterliegt  es  nun  auch  keinem  Zweifel,  dass 
durch  allgemeine  Körpermassage  — und  die  wird  von  solchen  Laien- 
masseuren in  diesen  Fällen  durch  1 bis  2 Stunden  ausgetiilirt  — eine 
Anregung  des  trägen  Kreislaufes  und  eine  Abnahme  des  wässerigen 
überflüssigen  Gewebsplasmas  eintritt,  so  ist  doch  eine  solche  Cur  allein 
für  sich  ohne  Diät-  und  Bewegungscur  von  keinem  dauernden  Erfolg. 
Die  uns  am  besten  sich  bewährende  Methode  der  Entfettung  ist  fol- 
gende : Täglich  energische  Bauchmassage,  eventuell  allgemeine 
Körpermassage,  hierauf  1 Stunde  Widerstandsgymnastik  (auch  an 
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Maschinen),  Einschränkung  der  Diät  in  der  Quantität, 
nicht  in  der  Qualität,  Einschränkung  der  Flüssigkeit 
bis  nicht  unter  1200  Kubikcentimeter  bei  Männern,  800  bei 
Frauen*  im  Sommer  regelmässige  Steigbewegungen  im  Sinne 
Oertels.  Die  Abnahme  soll  1 Kilo  per  Woche  nicht  übersteigen, 
bei  nervösen  nicht  ein  halbes.  Auf  diese  Weise  nimmt  das  Fett 
sehr  gleichmässig  ab,  und  zwar  ohne  dass  sich  der  Patient  ge- 
schwächt fühlt,  im  Gegentheil,  seine  Kräfte  nehmen  durch  die 
systematische  Gymnastik  und  Steigbewegung  in  freier  Luft  zu. *) 

0 Siehe  Dr.  Reibmayr  oben  citirte  Abhandlung:  Kurze  Anleitung  zur  me- 
chanischen Entfettung  etc. 


IV. 

Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Chirurgie. 


Die  chirurgischen  Krankheiten  sind  durch  die  meist  mehr  oder 
weniger  oberflächliche  Lage  der  betroffenen  Organe  und  die  da- 
durch bedingte  Zugänglichkeit  dankbare  Objecte  der  Massage- 
behandlung. Wir  haben  es  hier  mit  einer  grossen  Anzahl  von 
Krankheiten  zu  thun,  mit  Verletzungen,  Entzündungen  verschiedener 
Organe  und  den  dadurch  bedingten  Folgezuständen.  Immer  soll 
aber  eine  F orderung  dabei  erfüllt  sein : die  Integrität  der  be- 
deckenden Haut.  W enigstens  dürfen  die  V erletzungen,  wenn 
schon  dieselben  nicht  berücksichtigt  werden  sollen,  nur  geringe  — 
einfache  Exorciationen  — oder  solche  sein,  die  bei  der  Anwendung 
der  Massage  leicht  umgangen  werden  können. 

Folgende  Krankheiten  sind  es,  bei  denen  die  Anwendung  der 
Massage  unbestritten  als  erfolgreich  anzusehen  ist: 

Contusionen  der  Haut  und  deren  Folgezustände; 

Gelenkserkrankungen: 

Contusio  und  Distorsio  und  deren  Folgen,  acute 
und  chronische  S y n o v i t i s,  seröse,  serofibrinöse  und 
sanguinolente  Ergüsse  in  das  Gelenk,  Gelenkssteife, 
falsche  Ankylosen,  Gelenksneurosen,  chronischer  Ge- 
lenksrheumatismus; 

M uskelerkra  n k unge  n : 

Acute  und  chronische  Myositis,  acuter  und  chro- 
nischer Muskelrheumatismus,  Muskelschwiele,  Atro- 
phie de r M u s k e 1 n ; 
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Krankheiten  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 
Sch  leim  b eut  el : 

Tendovaginitis  und  deren  Folgen,  acuter  chro- 
nischer Hydrops  der  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutel; 

die  durch  die  Krankheiten  der  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bänder  bedingten  Contracturen. 

Die  einfache  Quetschung  ohne  Verletzung  der  Haut  hat  stets 
einen  subcutanen  Blutaustritt  zur  Folge,  dessen  Grösse  von  ver- 
schiedenen Umständen  abhängt.  Nennt  man  nun  die  Verletzung 
eine  Contusio  glattweg,  Sugillatio,  Ecchymose  oder  H ä m a- 
tom,  immerhin  ist  das  Extravasat  ein  solches,  dass  es  ohne  Schaden 
gleich  wieder  in  den  Kreislauf  gebracht  werden  kann. 

Die  Anwendung  der  Massage  bei  Contusionen  ist  ein  altes 
und  erprobtes  Hausmittel  bei  allen  Völkern  und  zu  allen  Zeiten 
gewesen.  Hat  sich  ein  Kind  eine  Beule  am  Kopfe  geschlagen,  so 
wird  von  Seite  der  Mutter  oder  der  Wärterin  die  Breite  eines 
Messers  oder  ein  Löffelstiel  gegen  die  verletzte  Stelle  angedrückt. 
Dadurch  wird  einerseits  ein  weiterer  Austritt  von  Blut  in  das  Ge- 
webe verhindert,  andererseits  das  bereits  ausgetretene  durch  den 
angewandten  Druck  in  die  Maschen  des  umliegenden  unverletzten 
Gewebes  vertheilt,  wodurch  die  Resorptionsfläche  vergrössert  und 
die  Aufsaugung  beschleunigt  wird.  Lässt  man  dem  angewandten 
Drucke  einige  kräftige  Streichungen  folgen,  so  wird  diese  Ver- 
theilung  des  Extravasates  in  die  Umgebung  jedenfalls  wirksamer 
geschehen,  als  durch  den  Druck  allein. 

Je  mehr  es  gelingt,  das  Extravasat  zu  vertheilen  --  und  das 
ist  besonders  bei  bedeutendem  Blutaustritte  wichtig  — um  so 
sicherer  wird  eine  stärkere  Entzündung  oder  Eiterung  verhütet 
werden  können. 

Der  wohlthätige  Einfluss  der  Massage  selbst  auf  bedeutende 
Contusionen  macht  sich  stets  schon  nach  der  ersten  Sitzung  geltend, 
da  die  Spannung  und  der  dadurch  bedingte  Druck  auf  die  Nerven 
nachlässt,  wodurch  besonders  der  Schmerz  bald  verschwindet.  Es 
ist  fast  unglaublich,  in  welcher  kurzen  Zeit  die  Massage  selbst  be- 
deutende Extravasate  zur  Resorption  bringt. 
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Diese  rasch  aufsaugende  Wirkung  der  Massage  auf  Blut  und  Blut- 
serum im  Unterhautzellgewebe  benützt  auch  Ziemssen1)  bei  seinen 
subcutanen  Blutinjectionen  unter  die  Haut,  wobei  er  beabsichtigt,  durch 
die  rasche  Aufsaugung  das  Blut  in  ziemlich  unverändertem  Zustande  (?) 
dem  Blute  des  zu  Injicirenden  zuzuführen.  Er  lässt  nach  der  Injection 
5 Minuten  massiren,  was  wohl  für  die  eben  ausgesprochene  Absicht 
zu  kurz  sein  dürfte. 

Die  gleiche  Verwendung  findet  die  Massage  nach  allen  subcutanen 
Injectionen.  Es  werden  dadurch  besonders  in  Fällen  von  Morphium- 
sucht, wo  die  Haut  schon  sehr  malträtirt  und  Neigung  zur  Abscess- 
bildung  vorhanden  ist,  diese  Abscesse  verhütet.  Wir  haben  einen  solchen 
Fall  beobachtet;  wo  früher  fast  jede  Injection  abscedirte,  konnte  durch 
kurze  Massage  jeder  Abscess  verhütet  werden. 


G e 1 e n ks  e rkr  a n k ung  en : 

Die  Krankheiten  der  Gelenke,  speciell  Distorsionen,  Con- 
tusionen  und  deren  Folgen,  waren  durch  längere  Zeit  bei- 
nahe die  einzigen  Indicationen  für  die  Massage.  Unzweifelhaft  hat 
auch  die  Massage  auf  diesem  Felde  ihre  grössten  Erfolge  errungen. 
Prof.  Hu  et  er  nennt  dieselben  „in  der  That  staunenerregend“  und 
knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass,  wenn  die  Empiriker  in  der  Be- 
handlung von  Gelenksaflectionen  oft  grösseren  Rul  haben  als  die  Aerzte 
dies  darauf  beruhe,  dass  diese  die  rationellste  Behandlung  solcher  Fälle 
(die  Massage)  leider  noch  immer  zu  wenig  in  Anwendung  bringen. 

Die  ersten  Publicationen  über  Massage  betreffen  auch  fast  aus- 
schliesslich die  Behandlung  dieser  Krankheiten.  Es  wären  hier  zu 
nennen:  die  Berichte  von  Kyor,  Eger,  D an ie Ilsen,  M.  Fon- 
taine, Berghman  und  Helleday,  Fay e,  Nykander,  Moel- 
ler,  Dr  ach  man,  Estländer  und  andere. 

Da  Erkrankungen  der  Gelenke,  besonders  solche  traumatischer 
Natur,  beim  Militär  zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen  gehören 
und  gerade  diese  Krankheiten  durch  Massage  um  vieles  rascher 
und  gründlicher  geheilt  werden,  so  hat  die  Behandlungsmethode 
für  Militärärzte  einen  grossen  Werth.  Die  Militärärzte  der  nor- 
dischen Länder  und  in  erster  Linie  die  deutschen  Militärärzte  be- 
schäftigen sich  daher  schon  ziemlich  lange  mit  der  Massagebehand- 
lung. Auch  bei  uns  in  Oesterreich  hat  unter  dem  Einflüsse  des 
für  die  Massage  sehr  eingenommenen  Generalstabsarztes  Po- 


J)  Zierassen:  Die  subcutane  Blutinjection.  Deutsches  Archiv  für  interne 
Medicin.  Februarheft  1885. 
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dratzky  diese  Behandlungsmethode  Eingang  in  den  Militär- 
spitälern gefunden.  In  Deutschland  fordert  der  Staat,  den  grossen 
praktischen  und  finanziellen  Vorth  eil  dieser  Behandlungsmethode 
anerkennend,  von  jedem  Militärärzte  einen  Bericht  „über  die  Re- 
sultate der  Behandlung  gewisser  Krankheiten  mit  Massage“  und 
zwingt  dadurch  indirect  die  Militärärzte,  sich  die  Methode  anzu- 
eignen und  dieselbe  zu  verwerthen. 

Die  halbjährigen  Berichte  der  deutschen  Militärärzte  bilden  ein 
ganz  vorzügliches  statistisches  Material  zur  Beurtheilung  der  Massage- 
behandlung, besonders  bei  Distorsionen  und  traumatischen  Gelenksent- 
zündungen, welches  leider  bisher  nur  theilweise  bekannt  geworden  ist. 

Mittheilungen  hierüber  liegen  vor  von  den  Stabsärzten  Starke, 
Gassner,  Bruberger,  Gerst  und  dem  Assistenzärzte  Körner. 

Mehrere  der  genannten  Autoren  haben  vergleichsweise  die 
Resultate  der  Massagebehandlung  und  der  gewöhnlichen,  speciell 
der  innnobilisirenden  Methode  nebeneinander  gestellt.  Wenn  wir 
sämmtliches  statistisches  Material,  welches  uns  zugänglich  war,  hier 
verwerthen,  so  ergibt  sich  bei  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise 
der  Distorsionen  eine  Verpflegsdauer  von  23*7  Tagen,  für  die  Be- 
handlung mit  Massage  eine  Verpflegsdauer  von  8‘9  Tagen,  also 
eine  um  14‘8  Tage  schnelle  re  Heilung.  Dass  ein  solcher  Un- 
terschied bei  der  Häufigkeit  der  Verletzung  für  das  Militärärar  ins 
Gewicht  fällt,  dürfte  einleuchtend  sein. 

Je  früher  der  Verletzte  in  die  Massagebehandlung  kommt, 
desto  überraschender  ist  der  Erfolg.  Am  besten  ist  es,  wenn  das 
verstauchte  Gelenk  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  Angriff  ge- 
nommen wird.  Sehr  falsch  ist  die  Meinung  sehr  vieler  praktischer 
Aerzte,  dass  man  erst  mit  der  Massage  beginnen  dürfe,  wenn  das 
Stadium  der  Entzündung  und  der  Reizung  im  verletzten  Gelenk 
vorüber  ist.  Wird  gleich  ausgiebig  massirt  und  werden  gerade  die 
ersten  24  Stunden  ordentlich  ausgeniitzt,  so  kommt  es  zu  gar 
keiner  Entzündung  oder  Reizung  von  Bedeutung  und  der  Verlauf 
der  Heilung  wird  dadurch  ausserordentlich  abgekürzt.  Es  genügen 
oft  zwei  bis  vier  Sitzungen,  um  selbst  starke  Distorsionen  ganz  zu 
heilen.  Und  was  die  Methode  besonders  wichtig  macht,  ist,  dass 
die  Heilungsresultate  stets  vollkommene  und  durch  keine  üblen 
Folgezustände  getrübte  sind.  Billroth  selbst  sagt:  „Bei  dem 
Umstande,  dass  gerade  die  Folgen  von  Distorsionen  häufig  den 
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üblichen  Mitteln  so  langsam  weichen,  muss  man  froh  sein,  wenn 
eine  Methode  (die  Massage)  zur  Disposition  steht,  mit  der  man  ver- 
hältnissmässig  rasch  zum  Ziele  kommt. u 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Distorsionen  und  Contusionen 
der  Gelenke  kommt  bei  den  ersten  Sitzungen  nach  der  Ein- 
leitungsmassage nur  die  Effleurage  in  Verwendung.  Da  die 
Schmerzen  anfangs  sehr  grosse  sind,  müssen  die  Streichungen  nur 
oberflächlich  und  sanft  ausgeführt,  und  erst  entsprechend  dem  Nach- 
lasse der  Schmerzen  und  der  bedeutenden  Spannung  darf  der  Druck 
etwas  verstärkt  werden.  Die  Sitzung  muss  mindestens  eine 
Viertelstunde  dauern  und  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  wieder- 
holt werden.  Keine  Stelle  der  Geschwulst  darf  unberücksichtigt 
bleiben,  und  es  sind  besonders  die  Vertiefungen  zwischen  den  Sehnen 
zu  beachten. 

Sogleich  nach  der  ersten  Massagesitzung  sind  einfache  Priess- 
nitzumschläge  (anfangs  öfter  gewechselt)  zu  machen  und,  falls  Patient 
herumgeht,  darüber  eine  Fla  ne  11  binde  zu  legen  um  den 
Erfolg  der  Massage  zu  fixiren.  Eisbehandlung1)  ist 
immer  zu  meiden  und  ist  dieselbe  meist  daran  Schuld,  wenn 
Exsudate  liegen  bleiben  und  die  Patienten  lange  nachher  noch 
Schmerzen  beim  Gehen  haben.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  immer, 
alle  Extravasate  so  rasch  und  so  vollständig  als  möglich  zur  Auf- 
saugung zu  bringen,  wozu  sich  nebst  der  Massage  am  besten  die 
erregenden  Umschläge  bewähren. 

Falls  nach  einigen  Wochen  noch  resistente  Stellen  in  der  Ge- 
gend der  Gelenksknöchel  und  Sehnenintervalle  Zurückbleiben,  muss 
kräftige  Massage  ä friction  diese  V erdickungen  zu  zertheilen  suchen, 
was  immer  leicht  gelingt.  Späterhin  wird  der  Prissnitzumschlag 
nur  mehr  bei  Nacht  gemacht,  jedoch  soll  der  Patient  noch  mehrere 
Wochen  bei  Tage  eine  gut  anliegende  Flanellbinde  tragen. 

Ueber  die  Zeit  der  Anwendung  der  activen,  passiven  und 
Widerstands-Bewegungen  sind  die  Masseure  nicht  einig.  Während 
die  Majorität  auch  bei  starken  Distorsionen  sogleich  nach  der  ersten 
Sitzung  active,  passive  und  Widerstands-Bewegungen  vorzunehmen 
empfiehlt  und  den  Patienten  herumzugehen  erlaubt,  bringen  andere 

b Hier  ist  die  Behandlung  mit  Eisbeutel  und  die  Anwendung  Leiter’scher 
Köhren  gemeint.  Eisstücke  ins  Wasser  zu  geben,  um  dasselbe  abzukühlen,  heisse 
ich  keine  Eisbehandlung. 
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nur  passive  Bewegungen  in  Anwendung  und  lassen  die  Kranken 
in  den  ersten  Tagen  im  Bette.  Die  letzteren  stützen  sich  auf  den 
von  Wagner  mitgetheilten  Fall,  wo  in  Folge  der  sogleich  vorgenom- 
menen activen  Bewegungen  angeblich  ein  Bluterguss  in  das  Ge- 
lenk stattgefunden  haben  soll.  Da  aber  in  vielen  Hunderten  von 
Fällen  keine  Schädlichkeit  aufgetreten  ist,  ist  wegen  des  einzigen 
Falles  die  vorsichtige  Vornahme  gewisser  Bewegungen  in  den  ersten 
Tagen  nicht  zu  verwerfen. 

In  der  Regel  wird  man  also  nach  der  Massage  den  Patienten 
eine  mässige  Bewegung  anempfehlen.  Uebrigens  können  auch  zu- 
erst die  Bewegungen  im  Bette  vorgenommen  werden,  wie  es  Stabs- 
arzt Gassner  bei  sehr  starken  Dehnungen  und  Zerreissungen  zu 
thun  räth. 

Ist  der  Verdacht  auf  eine  Absprengung  kleiner  Knochenstücke 
vorhanden,  so  kann  die  Massage  durch  die  Verdrängung  des  Ex- 
travasates die  Diagnose  erleichtern.  Schaden  wird  sie  auch  hier 
auf  keinen  Fall. 

Eine  häufige  Folge  der  Gelenksdistorsionen,  wenn  sie  eben 
nicht  mit  Massage  behandelt  werden,  ist  eine  Schwäche  des  Ge- 
lenkes, wie  man  unrichtig  zu  sagen  pflegt,  d.  li.  eine  Neigung  zum 
Umkippen  des  Fusses.  Diese  Neigung  wird  gewöhnlich  einer 
Schlaffheit  der  Gelenkskapsel  zugeschrieben.  Es  soll  nicht  geleugnet 
werden,  dass  eine  ausgedehnte  schlaffe  Gelenkskapsel  an  der  man- 
gelhaften Festigkeit  eines  Gelenkes  zu  20  bis  30%  Antheil  nimmt; 
70%  Schuld  daran  hat  die  Disharmonie  der  das  Gelenk 
bewegenden  Musculatur,  hervorgerufen  durch  alte  Exsudat- 
reste, die  sich  noch  in  einem  Theil  dieser  Musculatur  befinden. 
Meist  setzten  sich  nämlich  die  Entzündungen  der  Gelenke  und  der 
dieselben  umgebenden  Fascien  und  Sehnen  auf  die  central wärts  ge- 
legenen Muskeln  fort,  und  zwar  gewöhnlich  auf  ganz  bestimmte 
Muskelgruppen,  die  dann  theilweise  fettig  degeneriren  und  schwächer 
werden,  als  ihre  Antagonisten.  In  dem  kritischen  Moment  einer 
Bewegung,  für  deren  Gelingen  die  volle  Harmonie  der  das  Gelenk 
bewegenden  Muskeln  nöthig  ist,  bekommt  ein  Theil,  entweder  die 
Beuger  oder  Strecker,  das  Uebergewicht  und  die  Umkippung  er- 
folgt. Beim  Fussgelenk  sind  es  hauptsächlich  der  Tibialis  anticus 
und  der  Extensor  -comm.  digit.  longus,  zugleich  Beuger  des  Fuss- 
gelenkes,  ferner  der  peroneus  tertius  (eigentlich  nur  ein  Anhang 
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des  Extensor  communis).  Diese  Muskeln  sind  bei  Patienten,  die 
am  sogenannten  Umkippen  leiden,  immer  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich, und  das  leichte  Auftreten  von  Suggilationen  bei  einer 
ganz  zarten  Massage  beweist,  dass  das  Gewebe  krank  und  darum 
leicht  zerreisslich  ist.  Deswegen  nützt  in  solchen  Fällen  eine 
Massage  der  Kapsel  nichts  und  ist  es  nöthig,  diese  kranke 
Musculatur  einer  Massagecur,  verbunden  mit  systematischen  Wider- 
stands-Bewegungen, zu  unterziehen;  dann  wird  man  einen  dauern- 
den Erfolg  erzielen.  So  lange  die  Cur  dauert,  ist  es  angezeigt,  das 
Gelenk  und  die  ganzen  Unterschenkel  mit  einer  Flanellbinde  zu 
fatschen. 

Die  acute  Synovitis  wird  in  der  Regel  durch  Massage 
rasch  geheilt,  vorausgesetzt,  das  Exsudat  sei  kein  eitriges.  Sind 
auch  einzelne  Fälle  2)  bekannt,  wo  bei  eitriger  Synovitis  ohne 
Schaden  für  den  Patienten  massirt  und  die  Krankheit  geheilt  wurde, 
so  ist  es  doch  rathsam,  in  solchen  Fällen  vorsichtig  zu  sein  und 
sich  mit  der  Massage  des  Oberschenkels  zu  begnügen,  wodurch 
auch  regelmässig  eine  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  Schwellung 
erzielt  wird.  Erst  nach  Aufhören  des  Fiebers  soll  auch  das  Gelenk 
massirt  werden.  Hat  nämlich  das  Entzündungsproduct  noch  einen 
infectiösen  Charakter,  so  können  durch  die  mechanische  Ueber- 
führung  solcher  für  den  Organismus  schädlicher  Stoffe  in  das  Blut 
Fiebererscheinungen,  ja  metastatische  Abscesse  verursacht  werden. 
Man  wird  also  bei  zweifelhafter  Diagnose  der  Massage  die  Ex- 
plorativpunction  mit  der  Pr avaz’ sehen  Spritze  voranschicken. 

Ob  die  Massage  auch  bei  luetischen  Gelenksleiden  von  Nutzen 
ist,  wie  Falkson  behauptet,  muss  erst  die  weitere  Erfahrung 
lehren  (siehe  p.  67). 

In  Anwendung  kommt  bei  der  acuten  Synovitis  nebst  der  Ein- 
leitungsmassage ceutripetale  Effleurage. 

Ist  die  Entzündung  eine  sehr  heftige,  so  muss  in  den  ersten 
Tagen  die  Effleurage  in  sehr  schonender  Weise  ausgeführt  werden, 
entsprechend  den  enormen  Schmerzen,  die  vorhanden  sind.  Es 
mag  Fälle  geben,  wo  sehr  empfindliche  Patienten  auch  die  schonendste 
Effleurage  nicht  vertragen.  In  solchen  Fällen  zur  Narkose  zu 
schreiten  und  in  derselben  zu  massiren,  wurde  , von  Starke  ern- 


*)  Dr.  Runeberg;  cfr  Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd.  173,  p.  81. 
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pfohlen  und  angeblich  mit  Erfolg  ausgeführt;  wir  möchten  eher 
rathen,  von  der  Massagebehandlung  des  entzündeten  Gelenkes  ab- 
zustehen, bis  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  nachlässt,  und  sich  nur 
auf  die  Massage  der  central  gelegenen,  gesunden  Partien  zu  be- 
schränken. Auch  damit  werden  oft  die  Schmerzen  ge- 
lindert und  wird  die  Entzündung  einigermassen  be- 
schränkt. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  activen,  passiven  und  Widerstands- 
Bewegungen.  Erst  mit  dem  Nachlass  der  ärgsten  Schmerzen  be- 
ginnt man  mit  den  passiven  Bewegungen,  denen  ziemlich  bald 
active  und  Widerstands-Bewegungen  folgen  müssen. 

Die  Anwendung  dieser  Behandlungsweise  bei  acuten  Gelenks- 
entzündungen kostet  jedem  Arzte  anfangs  grosse  Ueber windung, 
da  uns  ja  Allen  die  Cardinalregeln  bei  der  Behandlung  solcher 
Krankheiten:  Ruhe  und  Distraction  der  entzündeten  Ge- 
lenke, vorschweben.  Doch  auch  hier  bewährt  sich  die  früher  er- 
wähnte Erfahrung,  dass  bei  Massagebehandlung  eine  vorsichtig 
unternommene  und  nicht  zu  lange  fortgesetzte  Bewegung  nicht 
nur  unschädlich,  sondern  sogar  dem  Heilungsprocesse  zuträglich  ist. 

Die  chronisch-hyperplastischen,  fungösen  Formen 
der  Gelenksentzündungen  eignen  sich  in  den  ersten 
Stadien  nicht  zur  Massagebehandlung.  Zieht  man  aus 
den  heutzutage  gütigen  Ansichten  (Volkmann)  über  die  fungösen 
Entzündungen  die  daraus  sich  von  selbst  ergebenden  Consequen- 
zen,  so  muss  man  sagen,  dass  fungöse  Gelenksentzündungen  für 
die  Massage  ein  Noli  me  tangere  sein  sollen.  Die  Massage  kann 
höchstens  die  Folgezustände,  die  nach  der  Ausheilung  dieser  Krank- 
heiten in  Form  von  Gelenksteife,  Muskelatrophie  etc.  Zurückbleiben, 
in  erfolgreiche  Behandlung  nehmen. 

Es  ist  notliwendig,  hier  auf  einen  Umstand  aufmerksam  zu 
machen,  der  für  die  Behandlung  der  chronischen  Gelenksentzün- 
dungen mit  Massage  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist.  Regel- 
mässig setzen  sich  die  um  das  Gelenk  befindlichen  Verdickungen 
centralwärts  vom  erkrankten  Gelenke  längs  den  Ly  mph-  und  Ge- 
fässbahnen  zwischen  den  Scheiden  der  Muskeln,  den  Sehnen  und 
Fascien  hinauf  fort.  Man  kann  diese  Verdickungen  ganz  deutlich 
als  kleine,  mehr  oder  weniger  harte,  rundliche,  bei  stärkerem  Drucke 
in  der  Regel  sehr  schmerzhafte  Knötchen  fühlen. 
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Ebenso  regelmässig  ist  als  Folge  solcher  Entzündungen  die 
Atrophie  bestimmter  benachbarter  Muskelgruppen  zu  constatiren. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Le  Fort  und  Val  tat  entwickeln 
sich  diese  Zustände  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Gelenks- 
entzündung. Dabei  werden  gewisse  Muskelgruppen  mit  Vorliebe 
und  am  ausgesprochensten  von  der  Atrophie  befallen:  am  Knie- 
gelenke der  M.  quadriceps,  an  der  Schulter  der  M.  deltoideus,  dann 
die  Mm.  supraspinat.  infra spinat us  und  pector.  major,  am  Hüft- 
gelenk die  Gesässmusculatur,  am  Ellbogengelenk  die  Mm.  biceps 
und  bracliialis  internus,  am  Fussgelenk  der  Tibial.  anticus  und  der 
Extens.  digitor.  cornm.  Es  beruht  dies  jedenfalls  darauf,  dass  die 
Gelenksentzündung  sich  schleichend  und  fast  unbemerkt,  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  hauptsächlich  auf 
diese  Muskelgruppen  fortsetzt  und  auf  dem  Wege  der  Schwielen- 
bildung oder  fettigen  Degeneration  die  Ernährungsvorgänge  der 
betreffenden  Muskeln  ungünstig  beeinflusst  und  die  Atrophie  der- 
selben bedingt.  Warum  die  Atrophie  gerade  regelmässig  mehr  die 
Strecker  als  die  Beuger  befällt,  liegt,  wie  Fischer1)  nachweist, 
hauptsächlich  in  dem  anatomisch  und  physiologisch  verschiedenen 
Verhalten  der  zwei  Muskelgruppen.  Darum  ist  stets  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Gelenksentzündungen  das  Hauptaugen- 
merk auf  diese  angrenzenden  Muskelpartien  zu  richten  und  sind 
vor  Allem  die  Strecker  zu  berücksichtigen,  und  die  in  diesen  ein- 
gelagerten alten  Entzündungsreste  und  die  Atrophie  dieser  Muskel- 
gruppe zu  beheben.  Hier  muss  stets  der  Hebel  bei  der 
Mas sageb eha ndlung  solcher  chronischer  Entzündun- 
gen eingesetzt  werden,  dann  gelingt  es  später  noch  so  leicht 
und  schnell,  das  Gelenk  selbst  wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 
Auch  die  Wegsamkeit  vieler  centralwärts  gelegener  Lymphbahnen, 
die  durch  Entzündungsreste  verlegt  sind,  wird  dadurch  herbeigeführt 
und  die  Möglichkeit  einer  schnelleren  Aufsaugung  angebahnt. 

Der  heutigen  Chirurgie  kann  der  Vorwurf  nicht  erspart 
werden,  dass  sie  bei  der  Behandlung  der  Muskel-,  Gelenk-  und 
Knochenkrankheiten  viel  zu  sehr  ihr  Augenmerk  auf  die  Heilung 


J)  Fischer:  Ueber  die  Ursachen  der  verschiedenen  Grade  der  Atrophie  bei 
den  Extensoren  der  Extremitäten  gegenüber  dem  Flexor.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  B.  VIII,  p.  1 bis  37. 
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cler  Krankheit  an  sich  richtet  und  die  daraus  erwachsenden  Folge- 
zustände  zu  wenig  beachtet.  Durch  zu  lange  Immobilisirung,  durch 
Vernachlässigung  der  miterkrankten  Musculatur  wird  die  Functions- 
fähigkeit  und  Tüchtigkeit  oft  mehr  geschädigt,  als  nöthig  wäre  und 
das  ist  doch  für  den  Patienten  das  massgebende,  denn  für  die  kunst- 
gerechte Heilung  dankt  der  Patient  wenig,  wenn  er  für  die  Zukunft 
einen  functionsschwachen  Muskel  oder  ein  steifes  Gelenk  behält. 
Heilen  thun  ja  solche  Processe  auch  von  selbst;  es  ist  daher  die 
Hauptaufgabe,  dass  der  Schade,  der  aus  der  Verletzung  oder  Ent- 
zündung entsteht,  ein  möglichst  kleiner  ist. 

Bei  den  serofibrinösen,  chronischen  Gelenks  ent- 
zünd ungen,  bei  denen  erstarrende  Verlöthungsprocesse  bereits 
eine  theilweise  oder  vollständige  Ankylose  herbeigeführt  haben,  ist 
die  von  Weissenberg  empfohlene  Combination  der  Massage  mit 
vorausgehender  heisser  Douche  (40°  R.)  des  kranken  Gelenkes  sehr 
wirksam.  Diese  vorsichtig  angewandten  heissen  Douchen  sind 
wohl  im  Stande,  vermehrte  Fluxion  und  stärkere  Saftströmung  in 
den  starren  Gelenken  hervorzubringen ; dann  gelingt  es  der  Massage 
leichter,  die  pathologischen  Producte  durch  die  erweiterten  Bahnen 
abzuführen,  wodurch  es  endlich  auch  wieder  möglich  wird,  die  Be- 
weglichkeit des  Gelenkes  herzustellen. 

Dasselbe  gilt  von  den  localen  Dampfbädern,  welche  einem 
eher  zu  Gebote  stehen,  als  eine  heisse  Douche. 

D eihae  s,  Aigner,  Beissel,  Mayr  und  Fodor  rathen  in 
solchen  Fällen  die  Massagebehandlung  mit  dem  Gebrauche  der 
Akrato- Thermen  oder  heissen  Schlammbäder  zu  verbinden. 

Ziemssen,  der  ebenfalls  für  diese  Combination  plaidirt,  be- 
hauptet, dass  die  Schmerzen  beim  Massiren  viel  geringer  und  die 
unwillkürlichen,  dem  Masseur  entgegenarbeitenden  Muskelcontrac- 
tionen  viel  leichter  zu  überwinden  seien,  wenn  die  Procedur  im 
Bade  vorgenommen  wird. 

Bezüglich  des  Hämarthros  und  Hy  dar  th  ros  behaupten 
einige,  so  Nikolaisen  und  Egeberg,  durch  die  Massage  allein 
die  Heilung  herbeigeführt  zu  haben,  während  andere  es  für  noth- 
wendig  erachten,  vor  der  Anwendung  der  Massage  ^einen  Com- 
pressivverband  anzulegen  (Güssen  bau  er).  Waldemar  Rasmusen 
und  v.  M o s e n g e i 1 rathen  sogar,  die  Punction  des  Gelenkes  unter 
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antiseptiscken  Cautelen  vorzunehmen  und  dann  erst  zur  Beseitigung 
des  Exsudatrestes  und  der  Verdickungen  zu  massiren. 

Stets  wird  man  zuerst  die  Massage  allein  versuchen  und  zur 
Unterstützung  eine  leichte  permanente  Compression  mit  einer  Flanell- 
binde oder  einem  elastistischen  Strumpfe  ausüben  und  erst,  wenn 
man  damit  nicht  zum  Ziele  kommt,  punktiren. 

Die  von  Joknsohn  mitgetheilte  Statistik  von  137  Synovitiden, 
mit  Massage  behandelt,  gibt  uns  über  diese  Resultate  dieser  Be- 


kandlungsmethode  näheren 

Aufschluss. 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Summe 

Synovit.  serös,  acut. 

. . 5 

— 

— 

5 

„ ,,  chron. 

. . 34 

9 

— 

43 

„ kyperplast. 

. . 55  (?) 

30 

4 

89 

94 

39 

4 

137 

Häutig  linden  sich  bei  der  Synovitis  chronica  in  der  Um- 
gebung des  Gelenkes  fast  knorpelharte  Partien  von  verschiedener 
Grösse.  Es  wäre  ein  vergebliches  Bemühen,  in  den  ersten  Sitzungen 
diese  organisirten  pathologischen  Producte  durch  Druck  zertrümmern 
zu  wollen.  Man  würde  nur  Blutextravasate  erzeugen,  ohne  auch 
nur  ein  solches  Gebilde  zertrümmert  zu  haben. 

Diese  starren  Exsudate  weichen,  wenn  sie  überhaupt  zu  be- 
seitigen sind,  nur  einer  sehr  lang  dauernden  und  mit  Anwendung 
von  den  obenerwähnten  heissen  localen  Douche  Schlamm-  oder 
Dampfbäder  combinirten  Massage. 

Ein  grosser,  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  der  Massage- 
behandlung bei  acuten  und  chronischen  Gelenkskrankheiten  ist, 
dass  die  Patienten  in  der  Regel  nicht  zur  Bettruhe 
verurtheilt  sind,  sondern  dass  ihnen  ein  mässiger  Ge- 
brauch der  erkrankten  Extremität  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  sogar  anempfohlen  werden  muss.  Es  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  eine  grosse  Zahl  jener  üblen  Folge- 
zustände, die  sich  bei  Patienten  emsteilen,  welche  an  langwierigen 
Gelenkskrankheiten  leiden,  vom  langdauernden  Liegen  im  Bette, 
dem  monatelangen  Nichtgebrauche  der  Glieder  und  den  dadurch 
bedingten  Nachtheilen  für  die  Ernährung  verschuldet  werden.  Einen 
grossen  Antheil  an  dieser  Schuld  haben  auch  die  immobilisirenden 

Iieibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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Verbände,  und  besonders  die  gewiss  oft  übertrieben  lange  Dauer 
der  Anwendung  derselben. 

Schon  Teissier1)  hat  auf  Grund  mehrerer  Sectionen  auf  die 
Schädlichkeit  langdauernder  Immobilisirung  der  Gelenke  hinge- 
wiesen. Menzel2)  hat  die  Schädlichkeit  durch  Experimente  an 
Thieren  bestätigt  gefunden. 

Er  gypste  die  Extremitäten  von  Hunden  ein  und  immobilisirte 
dadurch  die  Gelenke  in  verschiedenen  Stellungen.  Dann  wurden 
die  Thiere  nach  einer  bestimmten  Zeit  getödtet  und  die  Gelenke 
untersucht.  Stets  fand  sich  selbst  nach  nur  12tägiger  Fixirung 
eine  mehr  oder  wenig  behinderte  Beweglichkeit  vor,  die  aber  nicht 
durch  Veränderungen  der  Kapsel  oder  des  Gelenkbandapparates, 
sondern  in  Contracturen  und  Schrumpfungen  der  Haut,  der  Muskeln, 
Sehnen  und  Fascien  begründet  war.  Diese  Organe  zeigten  in  erster 
Linie  Veränderungen.  Erst  nach  längerer  Immobilisirung  wurde 
auch  die  Synovia  und  der  Knorpel  pathologisch  verändert  gefunden. 

Den  grössten  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Veränderung  übt 
die  Dauer  der  Unbeweglichkeit  aus.  Je  länger  dieselbe  dauert, 
desto  intensiver  sind  die  pathologischen  Veränderungen.  Nach 
Bonnet3)  soll  überdies  die  Ruhe  des  ganzen  Körpers  die  Erkran- 
kung verschlimmern. 

Rey  her  4)  machte  ähnliche  Experimente,  eigentlich  zum  Zwecke, 
Menzel’s  Angaben  zu  widerlegen,  was  ihm  aber  im  Wesentlichen 
nicht  gelungen  ist. 

Auch  er  fand  als  die  erste  auffallendste  und  am  meisten  in 
die  Augen  springende  Veränderung  bei  Immobilisirung  gesunder 
Gelenke  die  Abmagerung  und  Verkürzung  der  Muskeln.5) 
Nächst  den  Muskeln  verkürzt  sich  zunächst  die  Kapsel,  und  in 

*)  Teissier:  Gaz.  ra^d.  de  Paris.  1841,  p.  G09. 

2)  Menzel:  Ueber  Erkrankung'  der  Gelenke  bei  langdauernder  Ruhe  der- 
selben. Langenbeck’s  Arch.  1871,  B.  12?  XXX,  p.  990. 

3)  Bonnet:  Traite  des  raaladies  des  articulations.  Paris  1855. 

4)  Rey  her:  Ueber  die  Veränderungen  der  Gelenke  bei  dauernder  Ruhe 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1873. 

5)  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Atrophie  der  Musculatur  nach  langjähriger 
Ankylose  hat  Strasser  einen  interessanten  Bericht  veröffentlicht.  — Strasser: 
Zur  Kenntnis  der  functionellen  Anpassung  der  quergestreiften  Muskeln.  Stutt- 
gart 1883. 
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dritter  Reihe  erst  die  Ligamenta  da,  wo  ihre  Insertionspunkte  ge- 
nähert sind.  Am  Knorpel  bewirkt  (entgegen  den  Angaben  M e n z 1’  s) 
die  bis  Jahresfrist  durchgeführte  absolute  (?)  Ruhe  nie  Veränderungen 
an  den  Contactstellen,  sondern  nur  an  den  ausser  Contact  getretenen 
Abschnitten.  Diese  degeneriren  bindegewebig,  Knorpeldefecte  ent- 
stehen. Wenn  zufällig  Entzündungsreize  vor  der  Umgebung  auf 
das  Gelenk  übergingen,  so  trat  trotz  absoluter  Immobili- 
sation stets  Ankylose  ein. 

Reyher  hat  also  auch  die  Schädlichkeit  der  Immobilisation 
und  die  dadurch  bedingten  Veränderungen  bestätigt  gefunden.  Auf 
der  anderen  Seite  bestreiten  Volk  mann1)  und  No  man2)  die 
Schädlichkeit  der  Immobilisation. 

Obwohl  der  Gegenstand  nicht  nach  allen  Seiten  hin  genügend 
erörtert  und  aufgeklärt  ist,  so  scheint  doch  die  Thatsache  un- 
zweifelhaft, dass  eine  verminderte  Functionsfähigkeit  des  Gelenkes 
stets  die  Folge  der  Immobilisation  ist. 

Die  Frage  bezüglich  der  Behandlung  von  Gelenkskrankheiten 
würde  sich  also  so  stellen:  Welches  ist  die  grössere  Schäd- 
lichkeit, die  Immobilisation  des  Gelenkes  oder  die 
freie  Bewegung  desselben,  soweit  sie  bei  der  Massage- 
behandlung in  Anwendung  kommt? 

Dass  wenigstens  die  langdauernde  Immobilisation  eine  Schäd- 
lichkeit ist,  haben  wir  gesehen;  dass  die  activen,  passiven  und 
Widerstands-Bewegungen,  mit  Vorsicht  ausgeführt,  neben  der 
Massagebehandlung  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben,  muss 
erst  bewiesen  werden.  Weder  aus  der  Literatur,  noch  aus  unserer 
Erfahrung  ist  uns  ein  Fall  bekannt,  wo  unter  Anwendung  dieser 
Behandlungsmethode  bei  acuten,  nicht  eitrigen  Entzündungen 
der  Gelenke  Ankylose  bleibend  eingetreten  wäre. 

Aber  die  Massage  verhütet  nicht  nur  die  Ankylose,  sondern 
sie  heilt  oder  bessert  auch  bereits  bestehende  Gelenkssteife  und 
Ankylose.  Sind  festere  Adhäsionen  bei  lange  bestehenden  Anky- 
losen vorhanden,  so  sucht  man  dieselben  langsam  durch  passive 
Bewegungen,  eventuell  durch  Brise  ment  force,  in  der  Narkose 

Volk  mann:  lieber  den  Hydarthros  steifgehaltener  Gelenke.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1870,  Nr.  30. 

2)  Van,Haren  Noman:  Over  de  etleedkundige  Veränderungen  ma  imo- 
bilisatie  van  Gewrickten.  Leyden  1881. 
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zu  zerreissen;  nach  solchen  Zerreissungen  muss  fleissig  massirt 
werden.  Selbst  in  sehr  veralteten  Fällen  empfiehlt  es  sich,  bevor 
das  gestreckte  Gelenk  in  der  günstigen  Stellung  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  in  eine  neuerliche  Ankylose  übergeführt 
werden  soll,  noch  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  wenigstens 
einen  Versuch  zu  machen.  Berghman  und  Helledey  gelang 
es  nicht  selten,  in  solchen  Fällen  noch  eine,  wenn  auch  beschränkte, 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  zu  erzielen.  Unsere  Erfahrungen  in 
solchen  veralteten  Fällen  sind  nicht  sehr  günstig,  dafür  durchwegs 
günstig,  wo  der  Fall  erst  kurze  Zeit  nach  der  Gelenkserkrankung 
zur  Behandlung  kam. 

Vom  Brisement  force  sahen  wir  selten  einen  Nutzen.  Ja  in 
einzelnen  Fällen  erreichten  wir  mit  Geduld  und  Ausdauer  noch 
etwas,  wo  uns  das  Brisement  vollständig  im  Stiche  Hess.  Freilich 
hat  in  der  heutigen  nervösen  Zeit  selten  Arzt  und  Patient  die  Ge- 
duld und  Ausdauer  zu  einer  Behandlung,  deren  Resultate  sich  erst 
nach  langer  Zeit  zeigen. 

Relativ  am  günstigsten  sind  natürlich  ganz  frische  Ankylosen, 
wenn  auch  das  Gelenk  durch  ausgedehnte  fibröse  Verwachsungen 
vollständig  ankylosirt  erscheint.  Podratzky  erzählt  folgenden  Fall. 

Bei  einem  Soldaten  hatte  sich  ein  grosser  Abscess  des  Muse, 
pectoralis  gebildet:  der  Abscess  öffnete  sich  nach  aussen.  Unter- 
dessen hatte  aber  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Schultergelenkes 
und  dieses  selbst  ergriffen  und  die  Folge  davon  war  eine  vollständige 
Unbeweglichkeit  des  Armes  gewesen.  Der  Mann  war  in  Folge  dessen 
vollkommen  dienstuntauglich  und  bereits  zum  Superabitrium  bestimmt. 
Da  besuchten  zufällig  zwei  Aerzte  aus  Amsterdam,  welche  die  Massage 
bei  Mezger  geübt  hatten,  die  Abtheilung.  Sie  erboten  sich,  den  Kranken 
herzustellen  und  hielten  Wort. 

Nach  zehntägiger  Anwendung  der  Massage  nebst  activen  und 
passiven  Bewegungen  konnte  der  Mann  als  vollkommen  diensttauglich 
zur  Truppe  einrücken. 

Solche  Fälle  haben  wir  sehr  viele  beobachtet;  wir  mussten 
aber  dabei  annehmen,  dass  die  Massage  in  Verbindung  mit  Gym- 
nastik wohl  die  Heilungsdauer  ganz  ausserordentlich  abkürze  und 
auch  eine  vollkommenere  Functionsfähigkeit  des  Gelenkes  herbei- 
führe, dass  aber  auch  Bäder  und  die  Natur  selbst  die  Mehrzahl 
solcher  Fälle  zur  Heilung  gebracht  hätten.  Doch  es  bleibt  noch 
immer  eine  stattliche  Reihe  von  Ankvlosen  und  Contracturen,  die 

*j  y 


IV.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Chirurgie. 


101 


nur  durch  Massage  und  Gymnastik  geheilt  oder  wenigstens  ge- 
bessert werden  und  die  jeder  anderen  Behandlungsmethoden  wider- 
stehen. 

Gerade  solche  Fälle  sind  es,  die  der  Massage  den  grossen 
Ruf,  den  sie  besonders  im  nördlichen  Europa  besitzt,  verschafft 
und  in  denen  Mezger  und  seine  Schüler  Berg  hm  an  und 
Helledev  geradezu  Wunderbares  geleistet  haben.  Freilich  setzt 
aber  auch  die  Behandlung  solcher  mehr  oder  weniger  lang  be- 
stehender Ankylosen,  wie  schon  erwähnt,  eine  sehr  grosse  Geduld 
und  Ausdauer  von  Seite  des  Patienten  sowohl,  als  des  Arztes,  nebst 
grosser  physischer  Kraft  und  Geschicklichkeit  des  Letzteren  voraus. 

Ueber  die  Ausführung  der  Massage  in  solchen  Fällen  wollen 
wir  hier  einige  praktische  Bemerkungen  machen,  wobei  wir  das 
Technische  als  bekannt  voraussetzen.  Bei  den  Gelenksankylosen  — 
erst  kurze  Zeit  nach  einer  acuten  Entzündung  — wo  also  die 
Schmerzhaftigkeit  gross  ist,  darf  in  den  ersten  8 bis  14  Tagen  nur 
Effleurage  und  sehr  schwache  Petrissage  der  vom  Gelenke  central- 
wärts  gelegenen  Partien  angewendet  werden.  Starkes  Befetten  mit 
Vaselin  ist  hier  nöthig,  damit  die  Hand  leicht  gleitet  und  nicht  zu 
stark  am  kranken  Gelenke  zerrt.  In  dieser  Zeit  das  kranke  Ge- 
lenk selbst  zu  massiren,  ist  nicht  nur  ganz  unnütz  und  sehr  schmerz- 
haft, sondern  mitunter  geradezu  schädlich.  Die  Zeit  für  die  Massage 
des  Gelenkes  ist  dann  gekommen,  wenn  die  Schmerzen  beim 
Massiren  der  vom  Gelenke  centralwärts  gelegenen  Partien  fast 
verschwunden  sind  und  auch  die  gymnastischen  Bewegungen  ohne 
grossen  Schmerz  gemacht  werden  können.  Dann  müssen  auch  die  das 
Gelenk  bewegenden  Muskeln  stärker  in  Angriff  genommen  werden, 
wogegen  selbst  zu  dieser  Zeit  — meist  die  zweite  Hälfte  des  ersten 
Behandlungsmonates  — noch  das  Gelenk  zart  zu  behandeln  ist. 
Von  den  Muskelpartien  empfehlen  wir,  durchwegs  mehr  als  die 
Hälfte  der  Zeit  den  Streckern  zu  widmen.  Es  ist,  wie 
schon  früher  erwähnt,  nicht  nur  physiologisch  erklärt,  sondern 
pathologisch  nachgewiesen,  dass  die  Strecker  bei  der  Mehrzahl  der 
Krankheiten  der  Extremitäten  weit  mehr  leiden,  als  die  Beuger. 

In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  wird  das  Gelenk 
gleich  von  Anfang  an  in  Behandlung  genommen,  obwohl  auch  da 
noch  immer  der  grössere  Theil  der  Zeit  und  Mühe  den  Muskeln 
gewidmet  werden  muss. 
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Kräftiges  Tapotement  mit  dem  Muskelklopfer  oder  mit  der 
Hand  bis  zur  starken  Röthung  der  Haut,  dann  ausgiebiges  Durch- 
kneten der  Muskelpartien,  abwechselnd  mit  kräftiger  centripetaler 
Effleurage,  sind  hier  am  Platze.  Es  ist  natürlich,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Gymnastik  eine  grosse  Rolle  spielt,  ja  mitunter  an  dem 
Erfolge  den  grösseren  Antheil  hat,  als  die  Massage.  Man  beginnt 
mit  passiven  Bewegungen,  mit  welchen  man  die  V erwachsungen 
und  Verbildungen  zu  dehnen  und  zu  zerreisen  sucht.  Von  selbst 
gehen  diese  passiven  Bewegungen  in  Widerstands-Bewegungen  über, 
da  der  Patient,  wie  die  Bewegung  schmerzhaft  wird  — und  das 
wird  sie  bald  — unwillkürlich  Widerstand  leistet,  einen  Widerstand, 
der  sich  mit  der  Kraft,  denselben  zu  überwinden,  proportionell 
steigert.  Darum  verwendet  man  mit  Vortheil  anstatt  der  passiven 
Bewegungen  den  elastischen  Zug,  dessen  milder,  aber  stetiger  Zug 
bald  jeden  Widerstand  überwindet. 

Wir  haben  für  die  Hauptgelenke  einfache  Apparate  anfertigen 
lassen,  die  es  ermöglichen,  den  elastischen  Zug  beliebig  lang  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Es  sollen  diese  Apparate  aber  nur  die  ärztliche  Behandlung 
unterstützen  und  sind  dieselben  ohne  Massage  und  Gymnastik  nicht 
anzuwenden.1)  Besonders  für  die  Hand,  wo  die  Folgen  schwerer 
Verletzungen  für  den  Patienten  für  sein  materielles  und  körper- 
liches Wohlbehagen  von  so  einschneidender  Bedeutung  sein  können, 
soll  hier  die  Wichtigkeit  hervorgehoben  werden,  welche  die  früh- 
zeitige Behandlung  von  beginnenden  Narben-Contracturen  etc.  mit 
lauen  Bädern,  Massage,  Gymnastik  und  elastischem  Zug  hat. 
Nirgends  macht  sich  der  Schaden  vollständiger  und  sehr  häutig- 
ganz  überflüssig  schablonenmässig  in  die  Länge  gezogener  Immo- 
bilisation mehr  geltend,  als  bei  den  Muskeln  der  Hand,  die  ja  in 
der  Regel  eine  grosse  Thätigkeit  gewohnt  sind  und  denen  der  ab- 
solute Gegensatz  um  so  schädlicher  wird.  Möge  bald  mit  diesem 
gefährlichsten  aller  Schimmel  — mit  der  schablonenhaften  Innno- 
bilisation  — auf  unseren  Schulen  gebrochen  werden ! Was  nützt 
dem  Patienten  ein  schön  geheilter  Bruch,  wenn  er  ein  steifes  Gelenk 
dafür  in  den  Kauf  bekommt.  Der  Patient  wird  geheilt  entlassen 
und  ist  eigentlich  zum  Krüppel  geworden. 


b Siehe  Dr.  Reibmayr:  Technik  der  Massage,  V.  Aufh 
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Ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Massage  sind  auch  die  soge- 
nannten Gelen ksneurosen.  Häufig  kommen  hochgradige  Func- 
tionsstörungen in  den  verschiedenen  Gelenken  vor,  wo  die  sorg- 
fältigste Untersuchung  entweder  nichts  Pathologisches  oder  doch 
nur  sehr  geringfügige  Veränderungen,  die  mit  dem  subjectiven  Be- 
funde in  keinem  Verhältnisse  stehen,  nachweisen  kann. 

Schon  Prodie,  Paget,  Stromeyer  und  in  neuerer  Zeit 
Jakob y haben  diese  interessante  Gelenkskrankheit  näher  be- 
schrieben. Die  Krankheit  kommt  in  allen  Schichten  der  Bevöl- 
kerung, bei  beiden  Geschlechtern,  in  jedem  Lebensalter  vor.  Be- 
sonders heimgesucht  werden  aber  nach  Schaffer  Kinder  und 
Individuen,  deren  Willenskraft  durch  Einfluss  irgend  welcher  Art 
gelitten  hatte.  Auch  Mädchen  in  der  Entwicklungsperiode  leiden 
häufig;  an  dieser  Krankheit. 

Billroth  unterscheidet  vier  Kategorien: 

1.  Solche,  bei  welchen  nach  verhältnissmässig  leichten  Ver- 
letzungen meist  intensive  Schmerzen  Zurückbleiben,  die  ausser  allem 
Verhältnisse  zu  den  leichten  Verdickungen  stehen,  die  man  um  die 
Gelenke  vorfindet; 

2.  solche,  bei  welchen  nach  vollständigem  Ablaufe  von  spon- 
tanen Entzündungen,  bei  unbedeutenden  Infiltrationsresiduen  so 
heftige  Schmerzen  bestehen,  dass  die  betreffenden  Individuen  ihre 
Extremitäten  nicht  brauchen  können  oder  mögen; 

3.  solche,  in  denen  weder  Entzündung  noch  Verletzung  vor- 
ausgegangen ist  und  die  Patienten  so  heftige  Schmerzen  beim  Gehen 
bekommen,  dass  sie  nicht  gehen  wollen;  und  endlich 

4.  solche,  bei  denen  die  Patienten  aus  partiellen  psychischen 
Neigungen  (Hysterie,  Hypochondrie)  die  Schmerzen  anfangs  simu- 
liren,  sich  dann  vor  ihren  eingebildeten  Schmerzen  wirklich  fürchten 
und  deshalb  nicht  bewegen. 

Die  rasche  Heilwirkung  der  Massage  bei  den  Kategorien  1 und 
2 ist  leicht  verständlich.  Es  handelt  sich  hier  um  palpable  Infil- 
trationen und  Exsudate,  wenn  auch  geringen  Grades,  die  durch  die 
Massage  in  kurzer  Zeit  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  können. 
In  der  Regel  genügt  dazu  mässig  starke  Effleurage,  und  nur  bei 
derberen  Partien  wird  man  zur  kräftigeren  Massage  ä friction 
greifen  müssen. 
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Bei  den  Kategorien  3 und  4 ist  eine  Erklärung  der  Heil- 
wirkung der  Massage  schwerer  möglich.  Billroth  glaubt,  dass 
die  Befriedigung  des  Wunsches,  wenigstens  in  einem  Punkte  etwas 
Ausserordentliches  zu  sein,  eine  Beise  nach  Amsterdam,  die  Per- 
sönlichkeit des  Masseurs,  jedenfalls  oft  die  vielgepriesenen  Wunder 
wirke. 

In  manchen  seltenen  Fällen  mag  der  eine  oder  der  andere 
dieser  Gründe  massgebend  sein;  meistens  dürfte  es  sich  auch  hier 
um  pathologische  Veränderung  nicht  palpabler  Natur,  um  gering- 
fügige Entzündungsproducte  des  Periostes,  um  Ausschwitzungen  in 
den  Bindegewebsscheiden  der  Nervenstränge  handeln,  die  dann 
durch  die  eingeleitete  Massagebehandlung  behoben  werden  können. 

Nichts  ist  fehlerhafter  als  der  Ausspruch,  es  sei  nichts  Patho- 
logisches da,  weil  wir  nichts  fühlen.  Unser  Gefühl  ist  — 
ausgenommen  sind  hier  die  Zeigefinger  der  Gynäkologen,  weil  am 
meisten  geübt  — der  unverlässlichste  Sinn.  Welche  Zahl  patholo- 
gischer Zustände  erschliesst  uns  erst  das  Mikroskop,  und  doch  ist 
das  Auge  weit  verlässlicher  als  das  Tastgefühl.  Der  Masseur,  der 
sein  Gefühl  sehr  übt  und  dessen  Haut  der  Volarflächen  der  Hände 
durch  die  Massage  sehr  zart  und  dünn  wird,  ist  dadurch  in  die 
Lage  versetzt,  häufig  feine  pathologische  V eränderungen  zu  fühlen, 
die  dem  Ungeübten  entgehen.  Und  doch  auch  für  dieses  geübtere 
Gefühl  gibt  es  meiner  Ansicht  nach  viele  pathologische  Verände- 
rungen der  dem  Tastsinne  zugänglichen  Organe,  die  demselben 
entgehen  und  daher  fälschlich  als  nervöse  bezeichnet  werden. 


Wo  clie  Diagnose  felilt 

stellt  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  ein. 

Auch  in  diesen  Gelenkskrankheiten  ist  die  Hauptarbeit  bei  der 
Massage  nicht  auf  das  Gelenk,  sondern  auf  die  dasselbe  bewegende 
Musculatur  zu  verwenden.  Mässig  starke  Knetungen  dieser  Muscu- 
latur,  abwechselnd  aber  mit  Tapotement  — zum  Schlüsse  aus- 
giebige Effleurage. 

Die  diesen  Proceduren  folgenden  passiven  Bewegungen  sind 
meist  schon  nach  den  ersten  Sitzungen  weniger  schmerzhaft  und 
ermuntern  den  Kranken  zu  weiteren  activen  und  Widerstands- 
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Bewegungen,  die  wieder  günstig  auf  den  übrigen  Zustand  desselben 
zurück  wirken. 

Was  den  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  haben  die 
V ersuche  ergeben,  dass  die  Massage  beim  acuten  Gelenk rheum a- 
tismus  ohne  Erfolg  ist.  Man  sollte  zwar  glauben,  dass  es  nicht 
bald  eine  Krankheit  geben  könnte,  die  besser  für  die  Massage- 
behandlung geeignet  wäre,  als  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Be- 
denkt man  aber,  dass  diese  Krankheit  nach  den  Untersuchungen  von 
Recklinghausen  und  den  klinischen  Forschungen  L e j d e n ’ s x) 
wahrscheinlich  eine  Infectionskrankheit  ist,  so  begreift  man  die 
Nutzlosigkeit,  ja  vielleicht  sogar  die  Schädlichkeit  der  Massage  bei 
dieser  Krankheit. 

Anders  ist  es  beim  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus, gegen  welchen  die  Massage  in  allen  Formen  desselben  als 
ein  sehr  gutes  Mittel  befunden  worden  ist,  leider  meist  ohne  dauern- 
den Erfolg. 

Hierher  ist  auch  die  deformirende,  chronische  Gelenkentzündung 
(nicht  das  mal  um  coxae)  zu  zählen,  eine  Krankheit,  die  häufig 
Individuen  in  ihren  schönsten  Jahren  befällt.  Meist  haben  sich 
bisher  sämmtliche  Heilungsmethoden  vollständig  erfolglos  bewiesen, 
ia  nicht  ein  Einhalt  kann  der  Krankheit  gethan  werden.  Auch  die 
Massage  ist  meist  nur  von  geringem  Erfolge,  und  hat  nur  für  die 
Musculatur,  die  bei  dieser  Krankheit  ausserordentlich  rasch  der 
Atrophie  verfällt,  eine  conservative  Bedeutung.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  es  angezeigt  jemanden  aus  der  Umgebung  für  die  ein- 
fache Knetung  und  Effleurage  der  Muskulatur  abzurichten,  da  die 
Massage  jahrelang  und  täglich,  ja  man  kann  sagen,  für  die  Lebens- 
dauer des  Patienten  ausgeübt  werden  soll,  wenn  der  Patient  einen 
Nutzen  davon  haben  soll.  Was  aber  die  Massagebehandlung  mit- 
unter selbst  in  desperaten  Fällen  noch  zu  leisten  im  Stande  ist, 
beweist  eine  hierher  gehörige  Krankengeschichte,  mitgetheilt  von 
Gussenb auer.  Der  Fall  ist  auch  ein  Beispiel  für  die  Anwendung 
und  vorzügliche  Wirkung  der  allgemeinen  Körpermassage,  und  wir 
glauben  daher,  denselben  ausführlich  mittheilen  zu  sollen. 

Eine  40  Jahre  alte  Dame  erkrankte  bereits  im  ihrem  18.  Jahre. 
Ohne  bekannte  Veranlassung  stellte  sich  zuerst  allmälig  und  langsam 


x)  Bericht  des  Vereines  der  Berliner  Aerzte  für  interne  Medicin.  1882. 
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eine  schmerzlose  uncl  geringe  Anschwellung  im  rechten  Ellbogen- 
gelenke bei  ihr  ein ; Schmerzen  hatte  sie  nur,  wenn  sie  das  Gelenk  zu 
bewegen  suchte.  Das  Wesen  der  Gelenksaffection  wurde  von  dem 
behandelnden  Arzte  nicht  erkannt  und  zuerst  durch  Ruhigstellung  des 
Gelenkes,  locale  Application  verschiedener  Mittel  und  später,  als  auch 
noch  die  Fingergelenke  der  rechten  Hand,  angeblich  nach  einer  Er- 
kältung erkrankt  waren,  durch  eine  Kaltwassercur  in  Wartenberg  be- 
handelt. Da  sich  jedoch  das  Leiden  unter  dieser  Behandlung  ver- 
schlimmerte, so  wurde  die  Kranke  in  der  Folge  in  Wartenberg  mit 
warmen  und  selbst  heissen  Bädern  behandelt.  Es  hatten  indess  auch 
diese  keinen  Einfluss  auf  die  Gelenksaffection. 

Während  der  nun  folgenden  22  Jahre  schritt  die  Erkrankung 
allmälig  in  der  Weise  fort,  dass  successive  fast  alle  Gelenke  des  Körpers 
mehr  oder  weniger  ergriffen  wurden.  Nur  während  ihrer  zweimaligen 
Schwangerschaft  schien  die  Erkrankung  zu  sistiren.  Während  dieses 
22jährigen  Zeitraumes  nun  hatte  die  Patientin  ausser  einer  sehr  variirten 
medicamentösen  Behandlung  die  verschiedensten  Bäder,  so  jene  von 
Teplitz,  Franzensbad,  Neudorf,  Reichenhall,  Pistyan,  ohne  Nutzen,  ja 
meistens  nur  mit  einer  Verschlimmerung  des  Leidens  in  Anwendung 
gezogen  und  auch  die  Elektricität  erfolglos  versucht.  In  den  letzten 
8 Jahren  konnte  die  Patientin  nicht  mehr  gehen.  Sie  brachte  ihre  Zeit 
theils  im  Bette,  theils  auf  dem  Canapee  oder  im  Rollstuhle  zu.  Dabei 
hatte  sie  fortwährend  Schmerzen  bei  Tag  und  Nacht,  so  dass  sie  sehr 
wenig  und  unruhig  schlafen  konnte.  Die  Körperernährung  litt  dabei  in 
sehr  erheblichem  Grade,  habituelle  Stuhlverstopfung  stellte  sich  ein, 
im  Harn  war  fast  fortwährend  ein  reichliches  Sediment  von  Uraten 
vorhanden,  jedoch  niemals  Eiweiss  aufgetreten.  Endlich  wurde  auch 
die  Herzaction  alterirt,  so  dass  die  Patientin  meistens  einen  arythmi- 
schen,  kleinen  und  schwachen,  kaum  fühlbaren  Puls  hatte;  dazu  ge- 
sellten sich  zeitweise  Anwandlungen  von  Schwäche,  die  sich  bis  zu 
Ohnmächten  steigerten. 

In  diesem  Zustande  kam  die  Patientin  Ende  Februar  1880  in 
Behandlung.  Es  wurde  nun  beschlossen,  trotz  der  sehr  zweifelhaften 
Prognose  die  Massage  zu  versuchen,  und  zwar  nicht  blos  jene  der 
afficirten  Gelenke,  sondern  auch  die  des  ganzen  Körpers.  Die  Massage 
der  Gelenke  sollte  die  schmerzhaften  Anschwellungen,  welche  in  sämmt- 
lichen  Gelenken  beider  oberen  und  unteren  Extremitäten,  den  beiden 
Synchon  droses  sacro-iliacae  und  einzelnen  Gelenken  der  Wirbel- 
säule im  Lenden-  und  Brustsegmente  vorhanden  waren,  zum  Schwinden 
bringen. 

Die  allgemeine  Massage  sollte  den  Stoffwechsel  des  ganzen  Kör- 
pers mächtig  anregen  und  dadurch  die  Ernährung  im  allgemeinen 
und  insbesondere  jene  der  Muskeln,  welche  in  hohem  Grade  atrophirt 
waren,  begünstigen.  Die  Verwachsungen  in  den  Gelenken  und  Sehnen- 
scheiden, welche  an  beiden  Händen  zu  hochgradigen  Contracturen 
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geführt  hatten,  sämmtliche  Gelenke  der  oberen  Extremitäten  in  Winkel- 
stellung  erhielten  und  nur  mehr  minimale  Bewegungen  gestatteten, 
sollten  durch  passive  Dehnungen  allmälig  beseitigt  werden. 

Es  wurde  nun  täglich  durch  1 1/2  Stunden  die  Massage  nebst 
activen  und  passiven  Bewegungen  vorgenommen.  Schon  nach  Ablauf 
von  14  Tagen  nahmen  die  Anschwellungen  der  Gelenke  und  der 
Schleimbeutel  ab,  die  active  und  passive  Beweglichkeit  in  den  Gelenken 
besserte  sich  und  die  Patientin  empfand  auch  in  dem  Masse  weniger 
Schmerzen.  Nach  einem  Monate  der  Behandlung  konnte  dieselbe  be- 
reits in  ihrem  Zimmer  mit  Hilfe  eines  Stockes  umhergehen  und  hatte 
sich  auch  ihr  allgemeiner  Zustand  sehr  gebessert. 

Nach  weiteren  4 Monaten  der  Behandlung  mittelst  Massage  war 
das  Resultat  folgendes : Die  Patientin  hatte  die  Schmerzen  in  sämmt- 
lichen  Gelenken  verloren,  die  Anschwellungen  der  Gelenke  und  Schleim- 
beutel waren  verschwunden,  sämmtliche  Gelenke,  mit  Ausnahme  des 
rechten  Humero-Ulnargelenkes,  welches  wohl  knöchern  verwachsen 
gewesen  sein  dürfte,  fast  bis  zu  den  maximalen  Excursionen  beweglich. 
Die  Muskelkraft  hatte  sich  in  Folge  der  methodischen  gymnastischen 
Uebungen  sehr  gesteigert,  so  dass  die  Dame  Promenaden  von  seiner 
Viertelstunde  und  darüber  machen  konnte,  ohne  zu  ermüden.  Die  Sedi- 
mente im  Harn  verschwanden  bereits  in  den  ersten  Wochen  der  Be- 
handlung, der  Puls  war  wieder  regelmässig  kräftiger  und  voller  ge- 
worden. Die  Dame  nahm  ihre  häuslichen  Beschäftigungen  wieder  auf 
und  der  Zustand  blieb  gleich  günstig,  nachdem  die  Behandlung  seit 
mehreren  Monaten  aufgehört  hatte. 

Auch  in  der  gewöhnlichen  Gicht  (Arthritis  urica)  empfiehlt 
Ebstein1)  die  methodische  Massage.  Dieselbe  ist  hier  in  den 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  anzuwenden  und  hat  im 
acuten  Stadium  vorwiegend  aus  Einleitungsmassage  zu  bestehen. 
Später  können  zarte  Effleurage  des  erkrankten  Gelenkes  und  kräf- 
tige Knetung  und  Effleurage  der  centralwärts  gelegenen  Muskel- 
partien in  Anwendung  kommen.  Doch  können  die  Erfolge  nicht 
eben  sehr  ermuthigend  sein,  da  die  Erkrankung  ja  auf  constitutioneller 
Grundlage  beruht  und  daher  die  Recidiven  leicht  die  errungenen 
Resultate  sofort  wieder  zunichte  machen. 

Die  Erkrankungen  der  Muskeln  bilden  bei  der  jetzigen  muskel- 
schwachen  Generation  ein  so  wichtiges  Capitel,  dass  wir  dasselbe 
etwas  ausführlicher  behandeln  müssen. 

Die  Muskelerkrankungen  sind  heute  noch  immer  das  Stiefkind 
der  Medicin.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  viele  derselben  auf 

*)  Ebstein  W.,  Prof.:  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiesbaden  1882. 
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der  Grenzscheide  der  zwei  grossen  Disciplinen  — interne  Medicin 
und  Chirurgie  — befinden,  bringt  es  mit  sich,  dass  bei  manchen 
hartnäckigen  Formen  dieser  Krankheiten  der  Internist  achselzuckend 
sagt,  das  geht  den  Chirurgen  an,  und  der  Chirurg  meint,  das  sei 
eigentlich  Sache  des  Internisten.  Die  meisten  Muskelerkrankungen, 
besonders  die  chronisch  verlaufenden,  werden  meist  gar  keiner  Be- 
achtung unterzogen,  weil  ihr  Verlauf  ein  so  schleichender,  unbe- 
merkbarer ist,  dass  der  Patient  selbst  wenig  darüber  klagt,  und  die 
sogenannten  objectiven  Erscheinungen  so  geringfügig  sind,  dass  sie 
nur  dem  sehr  geübten  und  darauf  schon  vigilirenden  Beobachter 
bemerkbar  werden. 

In  ihren  Folgen  sind  aber  diese  chronischen  Muskelerkran- 
kungen mitunter  äusserst  unangenehm  und  für  den  Patienten  von 
den  übelsten  Folgen  begleitet,  so  dass  es  sich  schon  der  Mühe 
lohnt,  diesen  Erkrankungen  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
als  es  heutzutage  geschieht. 

Von  den  Muskelerkrankungen,  die  sich  für  die  Massagebehand- 
lung eignen,  sind  zu  nennen:  Die  M usk  eizerr  ei  ssung,  Quet- 
schung, Zerrung  und  deren  Folgen,  der  acute  und 
chronische  Muskelrheumatismus,  die  acute  und  chro- 
nische Myositis,  die  Muskelatrophie. 

Wenn  auch  für  die  traumatischen  Verletzungen  der  Mus- 
keln in  der  Hauptsache  das  Gleiche  gilt,  was  für  die  Contusionen 
überhaupt  gesagt  wurde,  so  muss  doch  manches  hier  besonders  her- 
vorgehoben werden. 

Die  einfachen  Contusionen  werden  leider  häufig  sowohl  von  den 
Patienten  als  von  den  Aerzten  wenig  beachtet.  Sie  sind  auch  bei 
einem  muskel-  und  nervenkräftigen  Landvolke  einer  Beachtung 
kaum  wertli.  Anders  aber  bei  den  schwächlichen,  anämischen  und 
mit  einem  reizbaren  Nervensystem  behafteten  Städtern.  Da  bilden 
solche  einfache  Contusionen  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  hart- 
näckiger Neuralgien.  Mitunter  geben  sie  Veranlassung  zu  Contrac- 
turen,  und  glücklicherweise  in  seltenen  Fällen  bildet  so  eine  ein- 
fache Muskelcontusion  die  Ursache  einer  unheilbaren  Muskelatro- 
phie. Als  die  Ursache  dieser  Folgezustände  einer  an  und  für  sich 
leichten  Verletzung  muss  neben  dem  durch  die  Verletzung  erzeugten 
Blutextravasate  die  Entzündung  des  Muskels  und  deren  Producte 
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(Exsudate)  angesehen  werden,  deren  Aufsaugung  eine  unvollständige 
gewesen  ist. 

Dass  in  vielen,  besonders  schweren  Contusionen  mit  bedeuten- 
dem Blutextravasate  die  Aufsaugung  eine  unvollständige  und  sehr 
langsame  ist,  dürfte  mitunter  die  heute  noch  übliche  Behandlungs- 
methode verschulden.  Es  wird  gewöhnlich  nebst  einer  viel  zu  weit 
getriebenen  Ruhigstellung  des  verletzten  Gliedes  die  permanente 
Kälte  in  Form  von  rasch  gewechselten  Eisumschlägen,  oder,  was 
viel  schädlicher  ist,  in  Form  von  Eisbeuteln,  oder,  was  am  schäd- 
lichsten ist,  in  Form  von  Leiter’ sehen  Röhren  angewendet.  Die 
Leiter’ sehen  Wäremeregulatoren  bewirken  die  intensivste  Kälte, 
und  so  eine  Extremität,  auf  die  oder  um  die  durch  einige  Stunden 
ein  massig  kaltes  Wasser  (10  bis  12°)  geflossen  ist,  fühlt  sich  wie 
ein  erfrorenes  Glied  an.  Gewiss  wird  durch  die  Anwendung  einer 
so  intensiven  Kälte  das  Eintreten  einer  heftigen  Entzündung  ver- 
hütet, gewiss  wird  jeder  intensive  Schmerz  gedämpft,  gewiss  wird 
aber  auch  die  Resorption  verhindert.  Die  Entzündung  gehört  zum 
Trauma  ebenso  wie  das  Fieber  zur  acuten  internen  Krankheit  und 
ist  zur  raschen  Restitutio  ad  integrum  hier  ebenso  nothwendig,  wie 
dort.  Und  wie  es  ein  grosser  Fehler  ist,  das  Fieber  in  internen 
Krankheiten,  wenn  dasselbe  innerhalb  gewisser  Grenzen  bleibt,  ener- 
gisch zu  bekämpfen,  so  ist  es  auch  der  gleiche  Fehler  eine  trau- 
matische Entzündung  mit  einem  so  heroischen  Mittel,  wie  es  die 
Behandlung  mit  Eisbeutel  oder  den  Leiter’ sehen  Röhren  ist,  zu 
unterdrücken,  weil  ja  doch  die  natürliche  Folge  nur  die  Umwand- 
lung einer  acuten  Entzündung  in  eine  chronische  ist,  was  für  den 
Patienten  wahrlich  kein  Nutzen  ist.  Die  einfache  Kälte,  wie  es 
das  gewöhnliche  Wasser  bietet  und  der  Wechsel  von  Wärme  und 
Kälte,  wie  er  bei  den  gewöhnlichen  kalten  Umschlägen  eintritt,  ge- 
nügt vollkommen  um  die  Entzündung  in  den  gehörigen  Schranken 
zu  halten.  Ja  uns  schien  es,  als  wenn  durch  die  langdauernde 
Einwirkung  solcher  intensiver  Kältegrade  die  Extravasate  eine  Ver- 
änderung eingehen,  die  selbst  die  spätere  Aufsaugung,  sei  es,  dass 
diese  dann  durch  warme  Bäder,  Massage  etc.  versucht  wird,  fast 
unmöglich  macht.  Wo  es  uns  später  fast  gar  nicht  gelingen  wollte, 
Exsudate  durch  Massage  zur  Zertheilung  zu  bringen,  da  konnten 
wir  immer  nach  weisen,  dass  diese  Fälle  gleich  nach  der  Verletzung 
lange  Zeit  einer  intensiven  Kälteeinwirkung  ausgesetzt  waren- 
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W er  durch  seine  Erfahrung  hei  der  Massagebehandlung  Ge- 
legenheit gehabt  hat  zu  beobachten,  wie  rasch  und  gründlich  es 
gelingt,  selbst  grosse  Extravasate  in  kurzer  Zeit  zur  Resorption  zu 
bringen,  besonders  wenn  solche  Fälle  gleich  nach  der  stattgehabten 
Verletzung  zur  Massage  kommen,  vermag  auch  eher  zu  beurtheilen, 
welchen  Schaden  die  Anwendung  intensiver,  länger  dauernder 
Kälte  auf  die  Resorptionsverhältnisse  in  den  verletzten  Theilen, 
also  auch  auf  die  Restitutio  ad  integrum,  auszuüben  im  Stande 
ist,  umsomehr,  wenn  ihm  dann  später  durch  die  Hartnäckigkeit 
dieser  unaufgesaugten  Exsudatreste  und  durch  die  Plage,  die  ihm 
die  Behandlung  derselben  verursacht,  die  Frage  nahegelegt  wird,  ob 
es  nicht  hätte  gelingen  können,  das  Zurückbleiben  dieser  Exsudate 
und  die  Verhärtung  derselben  zu  verhüten?  Die  Frage  lässt  sich  mit 
einem  entschiedenen  „Ja“  beantworten.  Es  lässt  sich  in  allen 
Fällen  verhüten,  dass  Exsudate  Zurückbleiben,  wenn  man  von  dem 
ersten  Augenblicke  an  seine  ganze  Aufmerksamkeit  nicht  auf  die 
Verhütung  einer  eventuellen  stärkeren  Entzündung  und  auf  die 
Dämpfung  des  Schmerzes  durch  schablonenhafte  Anwendung  in- 
tensiver Kälte,  sondern  auf  die  Beförderung  der  Aufsaugung  der 
Blutextravasate  und  der  späterhin  noch  aufgetretenen  Entzündungs- 
producte  verwendet.  Thut  man  dies,  dann  schneidet  man  so  wie 
so  jeder  Tendenz  zu  einer  stärkeren  Entzündung  den  besten  Zu- 
fluss ab,  es  kommt  eben  zu  keiner  heftigeren  Entzündung  als  zur 
Heilung  noth wendig  ist  und  der  Schmerz  wird,  wenn  auch  etwas 
langsamer,  aber  um  so  gründlicher  beseitigt,  während  bei  der 
intensiven  Kältebehandlung  der  Schmerz  wohl  gleich  energisch  be- 
kämpft wird,  sich  aber  später  durch  hartnäckige  Neuralgien,  die 
in  Folge  der  nicht  aufgesaugten  Exsudate  entstehen,  um  so  mehr 
geltend  macht. 

Wir  sehen  daraus,  dass  wir  also  dem  Patienten  häufig  einen 
schlechten  Dienst  erweisen,  wenn  wir  Alles  aufbieten,  um  die  gleich 
nach  der  Muskelverletzung  auftretenden  Schmerzen  um  jeden  Preis 
zu  bekämpfen.  Eher  ist  hier  Morphin  am  Platze. 

Will  man  also  die  so  häufigen  und  mitunter  sehr  quälenden 
Eolgezustände  dieser  einfachen  Muskelverletzungen  hintanhalten,  so 
sorge  man  vom  ersten  Moment  der  Behandlung  an  für  die  Unter- 
stützung der  von  der  Natur  bereits  eingeleiteten  Aufsaugung  der 
gesetzten  Blutextravasate,  und  man  wird  auf  diese  Weise,  wie  gesagt, 
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auch  der  eventuell  zu  grossen  Heftigkeit  der  durch  die  Verletzung’ 
hervorgerufenen  Entzündung  entgegenarbeiten.  Diesen  Indicationen 
sentieren  am  besten  die  Massage  und  die  einfachen  Priessnitz’schen 
Umschläge,  je  nach  dem  Gefühle  des  Patienten  ge- 
w echselt. 

Ist  die  Muskelcontusion  an  der  unteren  Extremität,  so  legen 
wir  nach  der  Massage  dem  Patienten  regelmässig  eine  Flanellbinde 
über  den  Priessnitz-Umschlag  an  und  lassen  den  Patienten  herum- 
gehen, so  weit  es  die  Schmerzen  erlauben.  Bei  sehr  bedeutender 
Quetschung  und  starken  Blutextravasaten  tritt  für  zwei  bis  drei 
Tage  die  Nothwendigkeit  der  Bettruhe  ein,  wobei  aber  immer  nach 
der  Massagesitzung  mit  der  verletzten  Extremität  passive,  active 
und  Widerstands-Bewegungen  vorgenommen  werden.  Diese  durch 
directe  V erletzungen  der  Muskeln  selbst  oder  der  angrenzenden  Ge- 
lenke und  Knochen  hervorgerufene  Muskelerkrankung  muss  man 
als  eine  acute  traumatische  Muskelentzündung  bezeichnen.  Es  gibt 
aber  auch  eine  acute  Muskelentzündung  durch  Verkühlung,  deren 
Lieblingssitz  die  Lenden-  und  Halsmusculatur  (Hexenschuss)  ist. 

Wir  bedienen  uns  hier  des  Wortes  „Entzündung“,  obwohl  der 
eigentliche  Charakter  dieser  Muskelerkrankungen  nicht  unzweifel- 
haft feststeht.  Sicher  ist  die  Basis  der  Erkrankung  eine  Circulations- 
störung,  und  zwar  eine  sehr  bedeutende*,  und  dass  jede  länger  be- 
stehende Circulationsstörung  mehr  weniger  zu  Entzündungser- 
scheinungen führt,  ist  auch  gewiss.  Das  erste  Product  der  Ent- 
zündung’ scheint  die  Gerinnung  des  Myosins  zu  sein,  denn  der  er- 
krankte Muskel  fühlt  sich  hart  an. 

Warum  es  gerade  diese  beiden  Muskelgruppen  sind,  die  sich 
am  leichtesten  entzünden,  hat  sicher  seine  Ursache  in  der  fort- 
währenden starken,  angestrengten  Thätigkeit  dieser  Musculatur.  Es 
ist  dies  eine  Musculatur,  die  bei  einem  thätigen  Menschen  fast  den 
ganzen  Tag  nicht  zur  Ruhe  kommt.  Ein  solcher  Muskel,  fort- 
während mit  Ermüdungsstoffen  gesättigt,  ist  eben  darum  sehr 
empfindlich  gegen  starke  Blutdruckschwankungen,  wie  sie  durch 
eine  rasche  Abkühlung  hervorgerufen  werden. 

Viel  wichtiger,  weil  in  ihren  Folgen  gefährlicher,  ist  die  c h r o- 
nische  Myositis.  Dieselbe  tritt  entweder  von  Anfang  chronisch 
auf  oder  entwickelt  sich  aus  der  acuten  Myositis.  Diese  Krankheit 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  chronischen  Muskelrheumatismus 


112 


IV.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Chirurgie. 


und  wird  auch  sehr  häufig  damit  verwechselt.  Das  sind  aber  ebenso 
verschiedene  Krankheiten  wie  eine  croupöse  und  eine  interstitielle 
Lungenentzündung. 

Wenn  sich  schon  die  Symptome  der  chronischen  Myositis 
häufig  mit  dem  chronischen  Muskelrheumatismus  scheinbar 
decken,  so  sind  es  doch  vor  Allem  die  ätiologischen  Momente,  die 
in  erster  Linie  die  beiden  Krankheiten  unterscheiden.  Der  Muskel- 
rheumatismus ist  fast  ausschliesslich  eine  Verkühlungskrankheit. 
Die  chronische  Myositis  ist  fast  nie  eine  Folge  der  Verkühlung, 
sondern  meist  die  Folge  einer  Ueberanstrengung  der  betreffenden 
Muskelgruppe  oder  die  Folge  einer  mechanischen  Verletzung  des 
Muskels  selbst.  Wie  wir  oben  gesehen,  setzt  sich  fast  immer  eine 
acute  Entzündung  eines  Gelenkes  oder  einer  Sehne  schleichend  auf 
die  centralwärts  liegende  Muskelgruppe  fort  und  etablirt  sich  dort 
als  chronische  Entzündung,  kaum  beachtet  und  durch  den  Verlauf 
und  die  Symptome  der  acuten  Entzündung  in  der  Nähe  ganz  in 
den  Hindergrund  gedrängt.  Und  doch  ist  diese  unbeachtete  Ent- 
zündung, was  die  endgiltige  Heilung  betrifft,  beinahe  die  wichtigere 
Krankheit.  Denn  die  solchen  Entzündungen  lange  noch  nach- 
hinkende Schwäche  des  betreffenden  Gelenkes  ist,  wie  wir  schon 
bemerkt  haben,  meist  bedingt  durch  die  Schwäche  der  das  Gelenk 
bedienenden  Muskeln,  welche  theils  durch  die  lange  Unthätigkeit, 
theils  aber  — und  dies  nicht  zum  geringsten  Theile  — durch  den 
vom  Gelenke  aus  auf  die  Muskeln  fortgepflanzten  Entzündungs- 
process  und  dessen  Folgen  zur  fettigen  Atrophie  gebracht  wurden. 
Die  Entzündungsreste  im  Gelenke  würden  die  Functionstüchtigkeit 
wenig  beeinflussen,  Verwachsungen  werden  bald  gedehnt  oder  zer- 
rissen, aber,  was  viel  schwerer  zu  heilen  ist,  ist  die  Schwäche  und 
Atrophie  oder  die  krankhafte  Contractur  der  zum  Gelenke 
gehörigen  Muskelgruppen.  Wie  schon  erwähnt,  wird  diese  chro- 
nische, in  ihren  Folgen  so  verderbliche  Muskelentzündung  meist 
übersehen  und  nicht  beachtet.  Ja  selbst  in  späteren  Stadien,  wo 
bereits  die  bedeutende  Abmagerung  der  Muskeln  ziemlich  deutlich 
den  Grund  der  Schwäche  des  Gelenkes  ad  oculos  demonstrirt,  wird 
noch  häufig  das  Gelenk  dafür  beschuldigt  und  massirt  oder  ander- 
weitig behandelt. 

Ist  die  langdauernde  Gelenksimmobilisation  oder  Bettruhe  an 
der  Abmagerung  und  der  Schwäche  des  erkrankten  Gliedes  schuld, 
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so  stellt  sich  meist  in  Folge  der  Bewegung  eine  fast  vollständige 
Restitutio  ad  integrum  wieder  ein.  Immer  bleibt  aber  eine  dauernde 
Schwäche  der  Extremität  zurück,  wenn  sich  in  solchen  Fällen  die 
Entzündung  des  Gelenkes  auf  die  centralwärts  gelegenen  (besonders 
auf  die  oben  genannten)  Muskelgruppen  fortsetzt.  Dann  magern 
diese  Muskeln  nicht  einfach  ab,  sondern  es  geht  durch  den  Ent- 
zündungsprocess  viel  Muskelmasse  durch  fettige  Degeneration  zu 
Grunde  und  das  neugebildete  Bindegewebe  und  die  Muskelschwielen 
hindern  zum  wenigsten  eine  rasche  Erstarkung  des  Muskels  durch 
Bewegung  und  Gymnastik.  Eine  Restitutio  ad  integrum  ist  über- 
haupt unter  solchen  Verhältnissen  nicht  mehr  möglich,  gerade  so 
wenig,  wie  bei  einem  zu  Tage  liegenden  Substanzverlust. 

Tritt  die  Muskelentzündung  in  Folge  einer  Ueberanstrengung 
der  betreffenden  Muskelgruppe  auf,  so  entwickelt  sich  die  Ent- 
zündung mitunter  acut.  Dann  kommt  die  Erkrankung  dem  Pa- 
tienten zum  localen  Bewusstsein,  die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
bestimmter  Bewegungen,  ja  die  Unmöglichkeit  gewisser  Leistungen 
zwingen  den  Kranken,  das  Uebel  zu  beachten.  Auch  im  acuten 
Stadium  wird  die  Krankheit  meist  mit  dem  acuten  Muskelrheuma- 
tismus verwechselt.  Häufig  aber  entwickelt  sich  die  Krankheit 
chronisch,  und  zwar  so  schleichend,  dass  der  Patient  jahrelang  die 
Krankheit  nicht  beachtet,  auch  nicht  sehr  in  seinen  Verrichtungen 
durch  dieselbe  gestört  wird.  Endlich  kommt  es  zu  Functions- 
störungen. Während  bis  dato  die  Unterscheidung  der  Krankheit 
von  chronischem  Muskelrheumatismus  schwer  war,  tritt  jetzt  ein 
Symptom  auf,  welches  beide  Krankheiten  leicht  unterscheiden  lässt. 
Nehmen  wir  z.  B.  einen  Clavierspieler.  Der  mit  Muskelrheumatis- 
mus behaftete  Clavierspieler  spielt  anfangs  mit  grossen  Schmerzen ; 
je  länger  er  spielt,  desto  mehr  verlieren  sich  die  Schmerzen,  er 
spielt  sich  leichter;  früher  kühle  Hände  werden  durch  das  Spielen 
wärmer,  gelenkiger.  Gerade  umgekehrt  ist  es  beim  Clavierspieler, 
wo  die  Vorderarmmuskeln  von  der  Myositis  chronica  ergriffen  sind. 
Während  der  Patient  vor  dem  Spiele  fast  keine  Schmerzen  hat 
und  die  Hände  scheinbar  ganz  functionstüchtig  sind,  beginnen  mit 
dem  Spiele  sich  starke  Schmerzen  einzustellen.  Die  Muskeln  werden 
immer  steifer,  das  Spiel  immer  schwerer,  ja  gewisse  Bewegungen 
der  Finger  gelingen  gar  nicht  mehr,  die  früher  warme  Hand  wird 
von  den  Fingerspitzen  an  nach  und  nach  bis  zur  Mitte  des  Vorder- 
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armes  kalt  — ein  dem  Patienten  sehr  unangenehmes  Gefühl.  Der 
Patient  hat  in  diesem  Stadium  das  Gefühl,  als  wenn  die  Muskeln 
wie  gespannte  Gummischnüre  wären,  die  sich  schwer  anziehen  lassen. 

Während  sich  also  der  Rheumatiker  warm  spielt,  tritt  bei  dem 
Kranken  mit  Myositis  chronica  gerade  das  Gegentheil  ein. 

Wir  erklären  uns  dies  dadurch,  dass  die  in  Folge  Myositis 
chronica  erkrankten  Muskeln  sehr  rasch  in  einen  starrkrampfähn- 
lichen Zustand  gerathen  (wohl  bedingt  durch  die  eingelagerten 
Exsudatmassen)  und  dass  dadurch  die  Circulation  in  den  durch  die- 
selben ziehenden  Blut-  und  Lymphgefässen  bedeutend  gestört  wird. 

Die  Mehrzahl  der  heute  immer  häufiger  auftretenden  Krampf- 
formen — der  Schreib-,  Clavier-,  Violin-,  Telegraphirkrampf  — 
gehören  hieher.  In  allen  Fällen,  die  uns  zur  Behandlung  kamen, 
konnten  wir  deutliche  Veränderungen  der  Muskeln  an  der  Beuge- 
seite des  Vorderarmes  nachweisen,  und  in  allen  Fällen,  wo  es  uns 
gelang,  diese  Veränderungen  ganz  oder  theilweise  zu  beheben,  trat 
auch  Heilung  oder  Besserung  ein.  Wir  wollen  damit,  wie  wir 
schon  früher  kervorgehoben  haben,  nicht  leugnen,  dass  die  Ner- 
vosität des  Patienten  dabei  eine  Rolle  spielt,  aber  sie  tritt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Action. 

Der  objective  Befund  ergibt  also  in  den  meisten  Fällen,  be- 
sonders wenn  die  Krankheit  schon  Jahre  dauert,  sichere  Unter- 
schiede zwischen  den  genannten  Krankheiten.  Beim  Muskelrheuma- 
tismus ist  fast  nie  ein  objectiver  Befund  vorhanden.  Wie  man  einen 
rheumatischen  Muskel  abtasten  will,  contrahirt  er  sich  unwillkürlich 
und  man  fühlt  dann  einen  mehr  weniger  harten  schmerzhaften 
Muskelbauch. 

Bei  der  chronischen  Myositis  fühlt  sich  das  Muskelgewebe  auch 
hart  an ; diese  Härte  hat  aber  keine  Aehnlickkeit  mit  der  elastischen 
Härte  eines  contrahirten  Muskels,  sondern  man  hat  das  Gefühl, 
dass  diese  Härte  durch  eine  in  die  Muskelmasse  eingelagerte  Masse 
und  nicht  durch  eine  spastische  Contraction  des  Muskelbauches  her- 
vorgerufen wird.  Diese  Exsudatmassen  durchsetzen  den  Muskel- 
bauch entweder  ganz,  so  dass  man  das  Gefühl  hat,  als  hätte  man 
einen  bindegewebigen  breiten  Strang  unter  seinen  Fingern,  oder  es 
wechseln  härtere  mit  weicheren  Stellen,  so  dass  der  Muskel  sich 
wie  knollig  anfühlt.  Hat  die  Krankheit  mehrere  Muskeln,  die 
nebeneinander  liegen,  ergriffen,  so  treten  besonders  die  zwischen 
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<len  Muskelbäuchen  liegenden  Fascien  und  Muskelscheiden  als 
dünnere,  aber  sich  derber  anfühlende  Stränge  hervor.  Die  dazu- 
gehörigen Sehnen  sind  meist  ebenfalls  etwas  verdickt. 

Interessant  ist  auch  das  verschiedene  V erhalten  der  erkrankten 
Muskelmasse  gegen  die  Massage.  Während  beim  Muskelrheumatismus 
Blutaustritte  nur  dann  auftreten,  wenn  sehr  stark  massirt  wird,  oder 
das  Gewebe  schon  in  Folge  vorgerückten  Alters  brüchiger  geworden 
ist,  treten  bei  der  Myositis  chronica  an  den  kranken  Stellen  auch 
bei  schwacher  und  gelenkiger  Massage  starke  Blutaustritte  in  das 
Gewebe  auf,  besonders  starke  aber,  wenn  sich  das  Muskelgewebe 
schon  theilweise  in  der  fettigen  Degeneration  befindet. 

Das  sind  die  wichtigsten  unterscheidenden  Symptome  dieser 
zwei  so  ähnlichen  Krankheiten. 

Im  weiteren  Verlaufe  und  in  ihren  Endresultaten  unterscheiden 
sie  sich  schon  mehr.  Während  der  Muskelrheumatismus  fast  immer 
in  Heilung  übergeht  — die  Fälle,  die  eben  als  von  unheilbaren 
Folgen  begleitet  in  der  Literatur  erwähnt  sind,  dürften  wohl  meist 
Fälle  von  Myositis  chronica  gewesen  sein  — , nimmt  die  Myositis, 
wenn  sie  einmal  in  das  chronische  Stadium  eingetreten  ist,  einen 
für  das  ergriffene  Muskelgewebe  regelmässig  sehr  perniciösen  Ver- 
lauf. Die  erkrankten  Muskelfasern  scheinen  unrettbar  verloren  zu 
sein,  und  was  die  Therapie  in  solchen  Fällen  noch  leisten  kann, 
ist  nur,  die  noch  gesunden  Partien  zu  retten  und  zu  kräftigen,  das 
Krankhafte  rasch  zur  Resorption  zu  bringen  und  den  schädlichen 
Einfluss  der  narbigen  Schwielenbildung  möglichst  hintanzuhalten. 
Eine  theilweise  Atrophie  der  ergriffenen  Muskelpartie  ist  also  unter 
allen  Umständen  die  nothwendige  Folge  dieser  so  häufig  nicht  be- 
achteten und  doch  so  wichtigen  Erkrankung  der  Muskeln. 

Diese  chronische  Myositis  kommt  häufiger  vor  als  man  meint. 
Besondere  Lieblingsstellen  sind  hier  ebenfalls  die  Lumbal-  und 
Nackenmusculatur  und  die  Musculatur  der  fossa  supra  spinata. 
Man  findet  dann  dort  regelmässig  zahlreiche,  sehr  schmerzhafte 
Knoten  verschiedener  Grösse  in  der  Musculatur  eingelagert.  Bei  der 
Erkrankung  der  Nackenmusculatur  leiden  die  Patienten  viel  an 
Migräne  und  Kopfschmerzen,  die  jedenfalls  mit  der  Stauung  der 
Lymphbewegung  in  der  Nackenmusculatur  zusammenhängt;  denn 
wird  diese  Musculatur  kunstgerecht  massirt,  so  bessern  sich  die 
Kopfschmerzen  fast  regelmässig. 


8* 


116 


IV.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Chirurgie. 


Ein  dankbares  Object  der  Massagebehandlung  ist  die  Muskel- 
atrophie, wenn  dieselbe  nicht  Folge  eines  centralen  Nervenleidens, 
sondern  durch  langdauernde  Unthätigkeit  der  betreffenden  Muskel- 
gruppen, z.  B.  nach  langdauernder  Immobilisation,  bedingt  ist. 

Die  Massage  wird  in  acuten  Fällen  täglich  zweimal,  in  chro- 
nischen wenigstens  täglich  einmal  vorgenommen.  Bei  den  acuten 
Formen  kommt  die  Effleurage  und  schwache  Petrissage,  bei  chro- 
nischen kräftige  Petrissage  und  Tapotement  in  verschiedener  Form 
in  Anwendung.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  hier  die  gymnastischen 
Bewegungen,  darunter  besonders  die  Widerstandsbewegungen.  Be- 
züglich der  Ausführung  der  Massage  bei  Muskelerkrankungen 
mögen  hier  noch  einige  wichtige  Bemerkungen  Platz  finden. 

Wer  einen  frisch  entzündeten  Muskel  (also  eine  frische  Lum- 
bago oder  einen  acuten  Torticollis)  gleich  das  erstemal  stark  knetet 
und  kräftig  massirt,  verursacht  nicht  nur  dem  Patienten  furcht- 
bare und  — weil  sie  nutzlos  sind  — grausame  Schmerzen,  er 
bringt  geradezu  eine  Verschlimmerung  des  schon  an  und  für  sich 
qualvollen  Zustandes  hervor,  und  es  gehört  ein  felsenfestes  Ver- 
trauen des  Patienten  dazu,  wenn  er  sich  ein  zweitesmal  zu  einer 
solchen  Sitzung  einstellt. 

Es  ist  ja  auch,  wenn  man  sich  den  Zustand  des  Muskels  in 
diesem  Stadium  vor  die  Augen  hält,  ganz  begreiflich,  dass  eine 
solche  grobe  Therapie  diesen  Erfolg  haben  muss.  Der  grosse 
Schmerz,  der  im  Muskel  tobt,  zeigt  an,  dass  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen unter  einem  bedeutend  erhöhten  Gewebsdruck  sich  be- 
finden, dass  also  die  abführenden  Lymphwege  zum  grossen  Theile 
verstopft  oder  nicht  im  Stande  sind,  die  ergossenen  Entzündungs- 
producte  so  rasch  abzuführen,  als  sie  zufliessen.  Dazu  kommt;  dass 
der  Elasticitätszustand,  in  dem  sich  das  ganze  entzündete  Gewebe 
befindet,  ein  bedeutend  verminderter  ist,  so  dass  durch  jede  grössere 
Gewalt  Zerreissungen  kleiner  Gefässe  sehr  leicht  eintreten,  wodurch 
der  an  und  für  sich  schon  hohe  Gewebsdruck  durch  das  sich  er- 
giessende  Blut  nur  noch  vermehrt  wird. 

Durch  eine  kräftige  Massage  des  acut  entzündeten  Muskels 
erzielt  man  also  nichts  Anderes,  als  einen  erhöhten  Gewebsdruck 
und  frische  Blutaustritte,  da  die  abführenden  resorb wenden  Wege 
nicht  im  Stande  sind,  den  erhöhten  Anforderungen  Genüge  zu  leisten. 
Die  oben  erwähnten  Experimente  K örner’s,  G 1 a x ’ s,  Kieme n- 
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siewicz’s  und  Land  er  er ’s  beweisen,  dass  durch  die  Erhöhung 
des  Gewebsdruckes  — wenn  derselbe  einmal  eine  bestimmte  Höhe 
überschritten  hat  — etwa  nicht  der  Abfluss  der  Lymphe  oder  Ge- 
webeflüssigkeit  beschleunigt  wird,  im  Gegentheile,  der  erhöhte  Ge- 
websdruck  macht  sich  schliesslich  auch  auf  die  zu-  und  abführenden 
Gefässe  geltend,  dieselben  werden  ebenfalls  theilweise  comprimirt 
und  schliessen  sich  ventilartig. 

Wenn  man  sich  diese  Verhältnisse  vor  Augen  hält,  so  wird 
man  sich  hüten,  in  dem  ersten  acuten  Stadium  den  Gewerbsdruck 
in  den  entzündeten  Muskel  stark  zu  erhönen,  die  man  ja  nie  genau 
bemessen  kann,  ob  der  Gewerbsdruck  bereits  auf  der  Höhe  aneg- 
langt  ist,  wo  eine  Verstärkung  desselben  statt  eine  Beschleunigung 
des  Abflusses  eher  eine  Verhinderung  desselben  hervorruft.  Man  wird 
also  immer  klüger  handeln,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Abfluss 
durch  die  Lymphwege  ein  ungenügender,  ein  behinderter  ist  und 
zuerst  auf  die  Freimachung  dieser  Wege  hinarbeitet. 

Es  ist  hier  am  Platze,  auch  für  die  Massage  den  für  jeden 
Arzt  und  für  jede  Handlung,  die  derselbe  am  Patienten  ausführt, 
gütigen  Grundsatz  in’s  Gedächtnis  zu  rufen:  Niemals  soll  der 
Arzt  Schmerzen  verursachen,  die  nicht  unbedingt 
nöthig  sind.  Wenn  Schreiber  in  einer  vor  Jahren  erschienenen 
Arbeit  bei  Lumbago  gleich  vom  Anfänge  an  einer  Massage  das 
Wort  redet,  wobei  „der  Patient  aus  Leibeskräften  schreit  und  die 
Methode  als  Barbarei  bezeichnet,“  so  handelt  er  gegen  obigen 
Grundsatz,  denn  man  erzielt  die  nämlichen  Erfolge  ohne  Geschrei 
und  ohne  in  den  Ruf  eines  Barbaren  zu  kommen,  wenn  man  die 
ersten  Tage  mit  der  angewendeten  Kraft  Mass  hält  und  dieselbe 
den  vorhandenen  Schmerzen  entsprechend  regelt.  Schmerzen  muss 
in  diesen  Fällen  die  Massage  erzeugen,  soll  sie  einen  Heileffect 
haben,  dieselben  brauchen  aber  ein  bestimmtes  Mass  nicht  zu 
überschreiten,  weil  man  auch  auf  diese  humane  Weise  an  das  Ziel 
kommt.  Nach  einigen  Tagen  verträgt  auch  der  empfindliche  Kranke 
«ine  starke  Massage  ohne  Geschrei,  dann  ist  sie  auch  am  Platze 
und  man  kommt  dann  ebenso  schnell  vorwärts,  hat  dem  Patienten 
unnöthige  Schmerzen  erspart  und  bringt  die  so  vorzügliche  Heil- 
methode nicht  in  üblen  Ruf  der  Barbarei,  was  manchen  zart  or- 
ganisirten  Patienten  von  vornherein  dieser  Methode,  trotz  aller  Heil- 
erfolge, abwendig  macht. 
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Die  unbestrittene  Thatsache,  dass  man  mit  der  energischen 
Methode  mitunter  beim  acuten  Lumbago  „Knalleffecte“  erzielt,  ver- 
liert viel  von  ihrem  Werthe,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  häufig 
eine  ordentliche  Dosis  Salicyl  oder  ein  einfacher  heisser  Thee 
solche  „Knalleffecte“  nach  einer  durchschwitzten  Nacht  bei  dieser 
Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Wir  versäumen  es  daher  niemals  in  diesen  Fällen  die  Massage 
durch  eine  Schwitzkur  sei  es  durch  Trinken  heissen  Thee’s  oder 
ein  locales  Dampfbad  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen, 
zu  unterstützen. 

Bei  der  Muskelatrophie,  speciell  anämischer  Personen,  empfiehlt 
es  sich,  dem  Tapotement  centrifugale  Effleurage  folgen  zu 
lassen,  da  es  noth wendig  ist,  die  durch  das  Tapotement  hervor- 
gerufene stärkere  Blutzuströmung  eher  zu  steigern,  als  durch  cen- 
tripetale  Effleurage  wieder  zu  verringern;  denn  je  mehr  Blutserum 
und  je  länger  dasselbe  die  atrophische  Muskelfaser  umspült,  desto 
rascher  wird  sich  dieselbe  erholen. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Massagebehandlung  zweckmässig 
durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  unterstützt  werden. 

Die  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  sub- 
cutanen  S chleim b eutel  eignen  sich  wegen  der  meist  ober- 
flächlichen Lage  dieser  Organe  ganz  besonders  für  die  Massage- 
behandlung. Auch  hier  macht  man  wieder  die  Erfahrung,  dass 
Bewegung  der  entzündeten  Theile,  so  schädlich  und  schmerzhaft 
auch  dieselbe  sich  ohne  Massagebehandlung  erweist,  mit  dieser 
nicht  nur  unschädlich  und  weniger  schmerzhaft,  sondern  ein  wich- 
tiger Factor  bei  der  Heilung  ist,  da  durch  dieselbe  die  sonst  häufig- 
eintretende  Verwachsung  der  Sehne  mit  der  Sehnenscheide  am 
sichersten  verhütet  wird. 

In  Anwendung  kommt  bei  der  acuten  Tendovaginitis  Effleurage 
durch  10  Minuten,  dann  passive  Bewegung,  zum  Schlüsse  eine 
P r i e s s n i t z-Binde. 

Die  Schmerzen  bei  den  passiven  Bewegungen  lassen  meist  nach 
den  ersten  Sitzungen  nach  und  es  kann  dann  auch  mit  den  activen 
und  Widerstands-Bewegungen  begonnen  werden. 

Besonders  wichtig  ist  diese  Behandlung  für  die  Sehnenscheiden- 
Entzündungen  am  Handrücken  und  in  der  Palma.  Kommt  der 
Fall  erst  in  Behandlung,  wenn  bereits  das  Unterhaut-Zellgewebe 
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der  Umgebung  an  der  Entzündung  theilgenommen,  wenn  aus  an- 
deren Symptomen  schon  eine  vorhandene  Eiterung  vermuthet  werden 
muss,  dann  darf  die  Massage  nicht  einmal  mehr  versucht 
werden.  Ihre  Wirksamkeit  beginnt  erst  wieder,  wenn  der  Aus- 
gang in  Zertheilung  erfolgt,  der  acute  Entzündungsprocess  voll- 
ständig abgelaufen  ist  und  man  es  nur  mehr  mit  den  Residuen  der 
Entzündung,  Exsudatresten,  Verwachsungen  etc.  zu  thun  hat. 

Das  Gleiche,  gilt  von  den  acuten  Entzündungen  der 
sub cu tauen  Schleimbeutel. 

Die  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden 
bilden  ebenso  wie  die  chronischen  Hydropsien  der  Gelenke  ein 
Behandlungsobject  der  Massage. 

Nutzlos  ist  die  Massage  bei  der  fungösen  Form  der  chronischen 
Sehnenscheiden-Entzündung,  wie  sie  nicht  selten  am  Handrücken 
und  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  vorkommt.  Sollte  die  Differen- 
tial-Diagnose noch  nicht  sicher  sein,  so  wird  sie  es  durch  die  ab- 
solute Erfolglosigkeit  der  Massage,  denn  nur  fungöse  Processe 
widerstehen  auch  der  Massage  so  hartnäckig  wie  wohl  jeder  anderen 
Behandlungsmethode,  ausgenommen  dem  Messer  und  dem  Schab- 
eisen. Dasselbe  gilt  von  den  seltener  vorkommenden  fungösen 
Schleimbeutel-Entzündungen. 

Ein  uraltes  Volksmittel  ist  die  Massage  bei  der  Behandlung 
der  partiellen  herniösen  Ektasien  der  Sehnenscheiden 
mit  Hydropsie,  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch 
ein  „Ganglion,“  von  den  Laien  ein  „Ueberbein“  genannt. 
Besteht  der  Inhalt  derselben,  wie  es  ja  meist  der  Fall  ist,  aus  einer 
dickschleimigen  Gallerte,  so  hat  die  Massage  leichtes  Spiel.  Nicht 
selten  sind  aber  in  diesen  Säcken  kleine,  sich  knorpelhaft  anfüh- 
lende Körperchen  verschiedener  Grösse  vorhanden,  welche  aus  ge- 
ronnenem Faserstoff  bestehen  und  die  der  Massagebehandlung  ziem- 
lich lange  widerstehen.  Man  lasse  es  sich  nicht  beifallen,  gleich 
in  den  ersten  Sitzungen  diese  festen  Kerne  zerdrücken  zu  wollen. 
Es  wäre  nutzlos  und  die  Folge  nur  ein  durch  den  starken  Druck 
hervorgerufenes  Blutextravasat.  Nach  wenigen  Sitzungen  fühlt  man 
die  Kerne  kleiner  und  weicher  werden,  und  endlich  sind  sie  ver- 
schwunden, ohne  dass  sehr  bedeutende  Gewalt  hätte  angewendet 
werden  müssen. 
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Das  Zerdrücken  des  Ganglions  ist,  wie  gesagt,  ein  altes  Volks- 
mittel. Hat  der  gewöhnliche  Druck  mit  dem  Daumen  nicht  ge- 
nügt, so  wird  mitunter  mit  einem  breiten  Hammer  ein  kräftiger 
Schlag  auf  das  Ganglion  ausgeführt,  ein  Verfahren,  welches  wohl 
meist  zum  Ziele,  d.  h.  zur  Zersprengung  des  Sackes  führt,  doch 
auch  häufig  darüber  hinaus  ausgedehnte  Quetschungen  und  Ent- 
zündungen verursacht.  Man  wird,  falls  der  Sack  zu  dick  wäre, 
um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zerdrücken,  die  subcutane  Discision 
machen,  die  cutane  Wunde  heilen  lassen  und  dann  massiren.  Massirt. 
man  nicht,  so  kehrt  das  Ganglion  leicht  wieder,  da  sich  die  kleine 
Wunde  schliesst  und  die  Ansammlung  von  Neuem  beginnt.  Die 
Massage  scheint  auch  auf  die  Rückbildung  der  ausgedehnten  Seh- 
nenscheide günstig  einzu wirken. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  H y d rops  der 
Schleimbeutel  empfiehlt  es  sich,  nebst  der  Massage  eine 
schwache  Compression  mit  amerikanischen  Heftpflasterstreifen  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Von  der  Behandlung  der  Folgekrankheiten  der  acuten  und 
chronischen  Gelenksentzündungen,  soweit  dies  durch  Massage  ge- 
schehen kann,  haben  wir  schon  oben  gesprochen.  Es  erübrigt  hier 
noch,  kurz  die  Anwendung  der  Massage  bei  den  durch  Krankheiten 
der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  bedingten  Verkrümmungen 
und  Contracturen  zu  erwähnen. 

Die  Entstehung  dieser  Contracturen  beruht,  wie  bekannt,  auf 
der  Bildung  und  Schrumpfung  von  Narbengewebe  in  den  Sehnen 
und  Muskeln.  Das  Narbengewebe  wird  aber  durch  die  Massage 
succulenter,  weicher,  dehnbarer.  Die  durch  die  Massage  vermehrte 
Saftströmung  in  dem  Narbengewebe  bewirkt  die  Veränderungen.  Wir 
besitzen  also  in  dieser  Methode  ein  vorzügliches  Vorbereitungs- 
und Unterstützungsmittel  für  alle  gymnastischen  Uebungen,  Deh- 
nungen und  Streckungen,  die  zum  Zwecke  der  Verbesserung  oder 
Heilung  solcher  Verkrümmungen  und  Contracturen  ausgeführt 
werden.  Nur,  wie  schon  oben  bemerkt,  kann  nicht  früh  genug 
damit  begonnen  werden,  ja  schon  der  sich  bildenden  Narbe  soll 
durch  Massage  und  elastischen  Zug  entgegengewirkt  werden. 

Besonders  eine  Form  von  Narbenbildung  an  der  Hand,  die 
Dupuy tren’sche  Contractur  der  Palmaraponeur ose,  ist 
es,  die  in  der  Literatur  über  Massage  öfter  als  mit  gutem  Erfolge 
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behandelt  erwähnt  wird.  Bei  dem  Umstande,  dass  hier  die  operative 
und  medicamentöse  Behandlung*  meist  resultatlos  ist,  ja  erstere  mit- 
unter eine  Verschlimmerung  zur  Folge  hat,  da  ferner  auch  nur 
eine  geringe  Besserung  bei  der  Wichtigkeit  der  Hand  ein  grosser 
Erfolg  ist,  soll  wenigstens  mit  der  Massage  der  Versuch  gemacht 
werden.  Uns  ist  es  nie  gelungen,  einen  nennenswerthen  Erfolg 
zu  erzielen.  Doch  ist  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  zu  klein, 
um  ein  endgiltig  absprechendes  Urtheil  zu  fällen. 

Die  Methode  besteht  in  allen  diesen  Fällen  in  kurz  dauernder 
(2  bis  3 Minuten),  aber  häufig  wiederholter  Effleurage  und  Tapo- 
tement des  Narbengewebes.  Liegt  die  Narbe  unter  der  Haut,  so 
ist  sehr  kräftige  Effleurage  und  Petrissage,  letztere  ausgeführt  mit 
den  wohlbeschnittenen  Nagelgliedern  beider  Daumen,  angezeigt. 
Zu  Tage  liegendes  Narbengewebe  darf  nicht  zu  stark  und  nicht 
trocken  massirt  werden,  da  es  leicht  wund  wird. 

Zwischen  den  einzelnen  Effleuragesitzungen,  deren  zweck- 
mässig jedesmal  drei  bis  vier  nacheinander  in  Anwendung  kommen, 
werden  forcirte  passive  und  Widerstands-Bewegungen,  soweit  sie 
möglich  sind,  vorgenommen. 

Länderer  hat  auf  dem  Chirurgencongresse  im  Jahre  1886 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Massage  bei  der  Behandlung 
der  Skoliosen  die  weit  besseren  Erfolge  aufzuweisen  habe,  als  die 
Corsetbehandlung.  Wir  stimmen  ihm  vollkommen  bei  und  sind 
überzeugt,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  V erkrümmungen  so 
lange  keinen  schönen  Erfolg  haben  wird,  so  lange  man  nicht  den 
grössten  Theil  der  Aufmerksamkeit  der  betreffenden  Musculatur 
und  ihrer  Kräftigung  zuwendet. 

Gerade  die  heutzutage  so  häufigen  Schulskoliosen  eignen  sich 
für  diese  Behandlung  mit  Massage  und  Heilgymnastik  und  sind 
die  Erfolge  durchwegs  sehr  günstige. 

Als  eine  Art  sehr  wirksamer  Massage  — nur  häufig  nicht  sehr 
correct  und  meist  zu  kräftig  angewendet  — muss  die  Taxis  bei 
incarcerirten  Hernien  bezeichnet  werden.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  das  geschärfte  Gefühl  und  die  grössere  Uebung,  feine 
Knetbewegungen  zu  machen,  die  Derjenige  hat,  der  sich  viel  mit 
Massage  beschäftigt,  denselben  für  das  schwierige  Reponiren  einer 
eingeklemmten  Hernie  besonders  geeignet  macht.  Gewalt  hilft  hier 
gar  nicht,  ja  ist  meist  schädlich;  es  ist  ganz  merkwürdig,  wie  es 
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gerade  ganz  zarten  Knetungen  und  Drückungen,  an  der  richtigen 
Stelle  angewendet,  spielend  leicht  gelingt,  eine  aller  Kraftanstrengung 
spottende  Hernie  zu  reponiren.  Während  wir  in  der  Regel  die 
Massage  der  incarcerirten  Darmschlinge  versucht  haben,  empfiehlt 
Brandt  eine  combinirte  Methode,  die  uns  sehr  praktisch  erscheint, 
über  die  wir  aber  noch  wenig  Erfahrung  haben.  Seine  Methode  ist 
folgende:  Der  Patient  wird  in  die  Steinschnittlage  gebracht,  weil 
dabei  die  Bauchmuskel  am  schlaffsten  sind.  Der  Masseur  setzt  sich 
vor  den  Patienten  und  legt  sich  das  Bein,  auf  welcher  Seite  der 
Bruch  ist,  auf  seine  Schulter.  Während  nun  die  eine  Hand  den 
Bruch  fixirt,  sucht  man  mit  der  anderen  Hand  die  Bauchdecke 
tief  einzudrücken  und  mit  derselben  die  Darmschlingen  nach  oben 
zu  ziehen;  während  nun  die  Hand,  die  den  Bruch  fixirt,  sanfte 
Repositionsversuche  zu  machen  versucht,  hebt  man  mit  der  eigenen 
Schulter  etwas  das  Bein  und  die  Hüfte  des  Patienten  empor.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Methode  nur  dann  angewendet 
wird,  wenn  man  sicher  ist,  dass  der  Darm  noch  nicht  brandig  ge- 
worden ist. 

Nach  Thiry  ist  die  Massage  ein  gutes  Mittel,  um  alte  ange- 
wachsene Hernien  wieder  beweglich  und  reponibel  zu  machen.  Es 
gelang  ihm,  durch  Reibungen  und  Knetungen  innerhalb  vier  Mo- 
naten eine  sehr  grosse,  bis  zu  den  Knieen  herabhängende,  seit 
20  Jahren  bestehende  und  vielfach  verwachsene  Leistenhernie  zu 
reponiren. 

Oberstabsarzt  Starke  hat  das  Verdienst,  auf  zwei  wichtige 
Indicationen  der  Massage  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Es  sind 
dies  die  Varicen  und  ihre  Folgezustände,  die  nach  varicösen  Ge- 
schwüren zurückbleibenden,  so  leicht  wieder  aulbrechenden  Narben. 
Auch  die  Behandlung  der  Fracturen  mit  Massage  fand  an  Starke 
einen  energischen  Vertheidiger. 

Er  sagt  bezüglcih  der  Varicen: 

„Das  methodische  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymphgefässe 
bei  Rückenlage  und  erhobenem  Fusse  habe  ich  mit  grossem  Erfolge 
angewendet  bei  Behandlung  der  Varicen.  Ich  stellte  mir  vor,  dass 
es  zuerst  wesentlich  darauf  ankomme,  eine  Entleerung  des  Venen- 
inhaltes hervorzubringen,  dann  aber  die  musculösen  Elemente  der 
Venen  wand,  soweit  sie  noch  nach  den  periphlebitischen  Processen, 
welche  die  Varicen  stets  begleiten,  restiren,  zu  stärkeren  Contra c- 
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tionen  zu  veranlassen,  kurz  einen  grösseren  Tonus  der  Wände 
anzustreben.  Umgibt  man  nach  dem  Ausstreichen  die  kranke 
Extremität  mit  einer  gut  angelegten  Flanellbinde  (später,  nach  8 bis 
1 4 Tagen,  mit  einem  Gummistrumpfe),  so  beugt  dieser  der  Wieder- 
anfüllung  in  den  dilatirten  Venen  vor.  Ich  habe  in  dieser  Weise 
Leute,  welche  monatelang  das  Sofa  hüteten  und  sich  vor  jeder 
Bewegung  fürchteten,  nach  kurzer  Zeit  so  weit  wieder  hergestellt,  dass 
sie  weite  Strecken  Weges  selbst  im  Gebirge  zurücklegen  konnten.  — 
Die  Narben  varicöser  Geschwüre  werden  durch  die  Massage  elasti- 
scher, lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  und  erhalten  grössere  Resistenz- 
fähigkeit. Bei  gebildeten  Leuten  kann  man  mit  diesen  Anordnungen 
einen  Wiederaufbruch  der  Narben  ziemlich  sicher  verhüten.“ 

Bezüglich  der  Massagebehandlung  bei  Knochenbrüchen  sagt 
Starke:  „Gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  comprimire  man 
die  Fracturstelle  mit  Gummibinden,  lasse  diese,  je  nach  Behagen 
des  Kranken,  kürzere  oder  längere  Zeit,  eine  halbe,  zwei,  vier 
Stunden,  liegen  und  massirte  sofort  nach  Abnahme  der  Binde  durch 
Verstreichung  des  Extravasates  in  der  Richtung  der  Lymphbahn. 
Man  bringt  auf  diese  Weise  die  Blutaustritte  sehr  rasch  zum  Ver- 
schwinden, die  Contouren  der  Bruchstücke  treten  bald  hervor  und 
fordern  bei  noch  restirender  Dislocation  dazu  auf,  ein  Redressement 
vorzunehmen.  Bei  der  Anwendung  des  starren,  unzugänglichen 
Gypsrollbindenverbandes  versäumt  man  leicht  den  richtigen  Zeit- 
punkt, Bewegungen  zu  machen,  weil  man  sich  scheut,  dem  Kranken 
immer  wieder  Schmerzen  zu  bereiten,  und,  sagen  wir  es  offen,  weil 
man  gern  den  Umständen,  welche  die  Anlegung  eines  solchen  Ver- 
bandes macht,  aus  dem  Wege  geht.  Wenn  man  sich  gewöhnt,  die 
Fracturstellen  bei  der  Herausnahme  aus  dem  Kataplasma x)  dreist 
zu  umgreifen,  während  ein  Assistent  in  gewohnter  Weise  die  Ex- 
tension ausübt,  so  sind  die  Schmerzen  sehr  gering,  und  man  kann 
sich  unzweifelhaft  täglich  von  der  richtigen  Lage  und  dem  guten 
Zustande  des  Bruches  überzeugen.  Dieses  häufige  Untersuchen  der 
Fractur  hat  einen  besonderen  Vortheil  bei  den  Brüchen  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  diese  selbst  mit  Blut  erfüllt  sind. 
Ich  mache  in  solchen  Fällen,  nach  Fixirung  des  Bruches,  möglichst 

*)  Starke  legt  die  fracturirten  Glieder  in  ein  Gypskataplasma,  das  nach 
dem  Erstarren  des  Gypses  eine  genau  dem  Gliede  sich  anschmiegende  Kapsel 
bildet,  die  man  leicht  abnehmen  und  wieder  anlegen  kann. 
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ausgiebige  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  und  glaube  es  dieser 
Methode  zu  verdanken,  dass  die  Beweglichkeit  nach  der  Heilung 
ausgiebiger  ist,  als  ich  es,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  früher  be- 
obachtete. Ich  empfehle  diese  passiven  Bewegungen  bei  noch  be- 
stehender Fractur,  ganz  besonders  bei  Brüchen  des  Process. 
styloid.  radii  und  dem  complicirenden  Hämarthros  des  Hand- 
gelenkes, ferner  bei  der  Fractur  der  Fibula,  wo  die  stete  Controle 
am  besten  davor  schützt,  dass  der  Kranke  durch  Verkürzung  der 
Fibula  mit  Valgussteilung  die  Behandlung  verlässt.“ 

Uns  erschien  diese  Anregung  Starke’ s wie  eine  Erlösung 
aus  der  bereits  erstarrenden,  schablonenhaften  Gypsbehandlung  der 
neueren  Zeit.  Nimmt  man  mit  uns  an,  dass  Ankylosen  und  Con- 
tractionen  leichter  verhütet  als  geheilt  werden  können,  dann  muss 
man  in  erster  Linie  dahin  wirken,  dass  die  heutige  Bruchbehand- 
lung einer  Reform  unterzogen  werde.  Und  es  ist  höchste  Zeit 
dazu,  damit  es  endlich  den  Landärzten  möglich  wird,  den  Kampf 
mit  den  Curpfuschern  erfolgreich  zu  bestehen.  Mit  den  erstarrenden 
Occlusivverbänden,  schablonenmässig  an-  und  abgelegt,  wie  man  es 
heute  noch  auf  der  Schule  lernt,  wird  sich  der  praktische 
Arzt  am  Lande  nie  dieses  Feld  erobern.  Nicht  die  schöne 
Heilung  des  Bruches  gibt  am  Lande  den  Ausschlag,  sondern  die 
Heilungsdauer  und  die  Functionstüchtigkeit.  Dem  Bauer  wird  es 
ziemlich  gleichgiltig  sein,  ob  eine  Fractur,  mit  2 oder  mit  4 Centi- 
meter  Verkürzung  heilt,  das  ist  mehr  Sache  des  Schusters,  aber 
nicht  gleichgiltig  ist  es  ihm,  ob  er  statt  in  sechs  Wochen  in  zehn 
Wochen  herumgehen  kann  und  ob  das  nächstliegende  Gelenk  mehr 
weniger  steif  und  der  ganze  Fuss  durch  viele  Monate  schwächer 
bleibt  als  der  andere.  Und  solche  Folgen,  und  mitunter  noch 
schlimmere,  haben  die  schablonenmässig  angelegten  Gypsverbände. 
Sollen  die  Aerzte  am  Lande  in  der  Behandlung  von  Brüchen  und 
Luxationen  endlich  den  Kampf  mit  den  Curpfuschern  siegreich  be- 
stehen, so  muss  1.  die  lang  dauernde  absolute  Immobili- 
sation,  sei  es  jetzt  durch  was  immer  für  Verbände,  auf- 
gegeben werden.  Man  beginne,  so  wie  der  Bruch  einigermassen 
fest  ist  — und  das  ist  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  14  Tagen 
bis  3 Wochen  — mit  passiven  Bewegungen  und  Massage.  Man 
wird  sogar  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Festigkeit  des  Callus 
unter  dieser  Behandlung  rasch  zunimmt  und  man  hat  eher  einen 


IV.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Chirurgie. 


125 


stärkeren  Callus  als  einen  schwächeren  zu  befürchten,  wie  man 
dies  bei  frei  lebenden  Thieren,  die  ohne  Schienen  ihre  Brüche 
heilen,  beobachtet.  Hier  wollen  wir  nur  noch  hervorheben,  dass 
diese  übertriebene  Ruhigstellung  der  Extremitäten  nicht  nur 
für  die  erkrankten  Muskeln  und  Gelenke  schädlich  ist,  sondern 
auch  von  Anfang  an  unbetheiligte  Muskeln  und  Gelenke  in  das 
Bereich  ihrer  Schädlichkeit  zieht.  So  haben  wir  an  Patienten,  die 
wegen  Verletzungen  des  Vorderarmes  oder  der  Hand  den  Arm 
durch  Wochen  und  Monate  in  der  Schlinge  trugen,  fast  regelmässig 
eine  Erkrankung  der  Schultermuskeln  constatiren  können.  Der 
Deltoides,  besonders  die  durch  das  Herabhängen  des  Armes  am 
meisten  gespannten  mittleren  Fasern  desselben,  sind  gelähmt  oder 
wenigstens  theilweise  paretisch,  die  Beuger,  besonders  der  Pectoralis 
und  der  Infraspinatus  und  Subscapularis  krankhaft  contrahirt.  Am 
regelmässigsten  haben  wir  diese  Beobachtung  gerade  bei  Kranken 
aus  der  schwer  arbeitenden  Classe  gemacht,  wo  das  Uebergehen 
des  früher  stark  angestrengten  Muskels  in  die  absolute  Ruhe  auch 
von  viel  grösserer  Schädlichkeit  zu  sein  scheint,  als  bei  der  reicheren 
Classe,  die  von  Hause  aus  den  Arm  mehr  hängen  zu  lassen  ge- 
wohnt ist.  Und  dieser  krankhafte  Zustand  der  Schulter  ist  etwa 
nicht  so  unschuldiger  Natur  und  leicht  zu  beheben.  Wir  haben 
uns  in  manchen  Fällen  lange  Zeit  geplagt,  um  durch  Massage, 
active  und  passive  Bewegung  das  Versäumte  nachzuholen  und  in 
manchen  Fällen  gelingt  eine  Restitutio  ad  integrum  überhaupt 
nicht  mehr. 

Dann  müssen  2.  alle  jene  Verbände  aufgegeben  werden,  welche 
die  verletzte  Extremität  rings  umgeben  und  so  die  Muskeln  mög- 
licherweise längere  Zeit  einem  ihrer  Substanz  gefährlichen  ring- 
förmigen Druck  aussetzen  könnten,  dessen  Folge  die  bekannten 
ischämischen  Muskellähmungen  sind.  Es  genügen  in  allen  Fällen 
einfache  Gypsschienenverbände.  Diese  ermöglichen  auch  die  baldige 
Anwendung  der  Massage  und  der  activen  und  passiven  Bewegungen. 
Für  den  Radiusbruch  wird  dies  in  neuerer  Zeit  allgemein  anerkannt 
und  die  Schädlichkeit  der  vollständigen  Eingypsung  bei  diesen 
Brüchen  zugegeben.  Da  diese  Reaction  gegen  die  starren  Verbände 
gerade  nur  bei  den  Radiusbrüchen  sich  geltend  gemacht  hat,  mag 
daher  kommen,  dass  die  Patienten  am  meisten  über  ein  steifes 
Handgelenk  und  steife  Finger  klagen  und  darum  den  Folgen  der 
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Behandlung  gründlicher  nachgespürt  worden  sein  dürfte.  Logischer- 
weise ist  aber  nicht  recht  einzusehen,  warum  das,  was  sich  für  den 
Radius  als  schädlich  herausstellt,  für  die  Tibia  nützlich  sein  sollte. 
Nachdem  nun  aber  der  Radius  die  Bresche  in  die  gypserne  Mauer 
einmal  geschossen  hat,  dürfte  die  Vertheidigung  derselben  schwer 
sein  und  werden  diese  Kalksärge,  in  denen  viele  gesunde  Muskel- 
fasern zu  Tode  getragen  wurden,  in  die  wohlverdiente  Ver- 
gessenheit gerathen.  Wenn  man  sieht,  welche  kolossale  Ver- 
schiebungen unter  solchen  Gypsverbänden  mitunter  stattfinden, 
die  noch  dazu  in  der  sechs-  bis  achtwöchentlichen  Nacht  Zeit 
genug  haben,  sich  zu  fixiren,  ohne  gestört  zu  werden,  so  muss  man  • 
zugeben,  dass  der  Bruch  in  solchen  Fällen  nicht  so  schlecht  hätte 
heilen  können,  wenn  der  Mensch  nach  Art  der  Thiere  ganz  ohne 
Verband  die  Heilung  rein  der  Natur  überlassen  hätte.  Warum 
sollte  die  genaue  Controle  der  Heilung  gerade  bei  den  Brüchen 
nicht  nothwendig  sein,  da  man  sie  ja  bei  viel  unbedeutenderen  und 
nicht  von  so  gefährlichen  und  schädlichen  Folgen  begleiteten  Ver- 
letzungen unumgänglich  nothwendig  findet? 

3.  Muss  frühzeitig  je  nach  dem  Bruche  und  der  Art  der  Ver- 
letzung mit  der  Massage  und  der  passiven  Bewegung  begonnen 
werden.  Die  Massage  kann  in  vielen  Fällen  gleich  vom  ersten 
Tage  an  mit  grossen  Nutzen  vorgenommen  werden,  da  die  Blut- 
extravasate viel  rascher  und  gründlicher  aufgesaugt  werden.  Dies 
gilt  für  die  Brüche  des  Radius  und  der  Fibula,  ferner  der  Mittel- 
fuss-  und  Mittelhandknochen.  Dieselbe  besteht  natürlich  nur  in 
zarten  Streichungen  anfangs  nur  der  gesunden,  centralwärts  gelegenen 
Partien  (Einleitungsmassage).  In  den  ersten  Tagen  wird  die  Auf- 
saugung durch  kalte,  oft  gewechselte  Umschläge  unterstützt,  nie 
sollen  Eisbeutel  verwendet  werden.  Den  passiven  Bewegungen 
folgen  active,  und  ist  der  Callus  ganz  fest,  so  werden  erst  Wider- 
stands-Bewegungen gemacht. *) 

3 Albert  Länderer  hat  in  einem  Hefte  der  Sammlung  Klinischer  Vorträge 
Nr-  19  (1891)  über  die  Behandlung  der  Knochenbriiche  ganz  die  gleichen  Grund- 
sätze ausgesprochen.  Es  scheinen  ihm  die  Arbeiten  Dr.  Starke’s  und  mein 
Streiten  für  diese  wichtige  Sache  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein,  da  er  davon 
keine  Erwähnung  that.  Die  Schule  wird  doch,  wenn  auch  wiederwillig  — wie 
bei  allem,  was  nicht  von  ihr  ausgeht  — auch  an  dieses  Thema  herantreten 
müssen,  und  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  wäre  es  bald  höchste  Zeit  dazu. 
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Was  die  Nützlichkeit  frühzeitiger  passiver  Bewegungen  bei 
Fracturen  anbelangt,  so  wird  dieselbe  auch  von  anderer  Seite  be- 
stätigt; so  von  Menzel1)  bei  den  Radiusbrüchen,  von  Schede2) 
bei  den  Olekranonbrüchen  und  von  mehreren  Seiten  bezüglich  der 
Patellabrüche. 

Bei  den  zwei  letztgenannten  Fracturen  wird  sich  die  Massage- 
behandlung voraussichtlich  allgemein  Eingang  verschaffen. 

In  der  früheren  Zeit  war  das  Ziel,  welches  bei  der  Heilung 
dieser  Verletzungen  angestrebt  wurde,  die  knöcherne  Vereinigung 
der  Fragmente.  * 

Dies  stellte  sich  trotz  aller  möglichen  und  unmöglichen  Me- 
thoden für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  unerreichbar  heraus. 

Malgaigne  erzählt,  dass  P i b r a c Demj enigen  einen  Preis 
von  100  Louisd’or  anbot,  welcher  ihm  eine  völlig  durch  knöchernen 
Callus  vereinigte  Kniescheibe  vorzeigen  würde. 

H amilton,  3)  durch  sein  weit  verbreitetes  Werk  über  Knochen- 
brüche bekannt,  gesteht,  dass  es  ihm  in  seiner  Praxis  noch  nie  ge* 
lungen  sei,  eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erzielen,  und  doch  ver- 
fügt er  über  ein  Spitalmaterial  von  127  Patellabrüchen. 

Da  man  die  Beobachtung  machte^  dass  die  ligamentöse  Ver- 
bindung sich  als  ebenso  fest,  ja  mitunter  noch  fester  als  die 
scheinbar  knöcherne  erwies,  so  strebte  man  nun  eine  möglichst 
genaue  ligamentöse  Vereinigung  an  und  die  Heilung  wurde  als  eine 
gelungene  bezeichnet,  wenn  der  ligamentöse  Zwischenraum  nicht 
grösser  als  strohhalmbreit  war.  Doch  bald  stellte  sich  die  merk- 
würdige Thatsache  heraus,  dass  für  den  endgiltigen  Effect  der 
Heilung,  für  die  Functionsfähigkeit  des  Gelenkes  und  des 
ganzen  Gliedes,  auch  die  Länge  der  ligamentösen  Zwischensubstanz 
bis  zu  einer  ziemlich  weit  gesteckten  Grenze  nicht  massgebend  sei. 

Extremitäten,  an  welchen  die  ligamentöse  Zwischenmasse  der 
beiden  Patella- Bruchstücke  die  Länge  von  4,  5 bis  6 Centimeter 
hatte,  waren  fast  ebenso  functionstüchtig  wie  die  entsprechenden 
gesunden. 

0 Menzel:  Centralblatt  für  Chirurgie  1877,  Nr.  2. 

2)  Schede  M. : Zur  Behandlung  der  Querbrüche  der  Patella  und  des  Ole- 
kranon. Langenbeck’s  Areh.  f.  klin.  Chirurgie  1877,  Nr.  42,  p.  657. 

8)  Hamilton:  Fracture  of  the  Patella.  New  York  1880.  Langenbeck’s 
Archiv,  f.  klin.  Chirurgie  1880,  p.  668. 
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Solche  Fälle  sind  mitgetheilt  von  Hamilton,1)  Schede,2 3) 
M a y d 1 8)  und  W at  s o n.  4) 

Andererseits  waren  Patienten,  bei  denen  die  Heilung  der 
Fractur  nach  chirurgischen  Begriffen  als  gelungen  zu  bezeichnen 
war,  kaum  im  Stande,  ohne  Fixirung  des  Gelenks  zu  gehen,  und 
die  kleinsten  Hindernisse  brachten  die  Kranken  in  Gefahr,  zu 
fallen. 

Worin  liegt  nun  der  Grund  dieser  verschiedenen  Functions- 
tüchtigkeit  nach  geheilten  Patellabrüchen? 

May  dl  gibt  in  seiner  vorzüglichen,  ausführlichen  Arbeit  über 
die  Querfracturen  der  Patella  folgende  Antwort  auf  diese  Frage: 
„Die  Differenz  der  Extremitäten  mit  geheilten  Patellafracturen  be- 
ruht weder  auf  der  Nachgiebigkeit,  noch  auf  der  Länge 
der  neugebildeten  Z wi s chen s übst anz,  muss  also  in  an- 
deren Ursachen  gesucht  werden,  und  zwar  in  der  Atrophie  der 
Muskeln  des  Oberschenkels,  hauptsächlich  des  Muse, 
quadriceps,  Steifigkeit,  Ankylose,  Ausbleiben  der  Neu- 
bildung.“ 

Aus  der  statistischen  Zusammenstellung  Maydl’s  ergibt  sich 
also,  dass  es  nicht  Aufgabe  der  Behandlung  ist,  ihr  Hauptgewicht 
auf  eine  knöcherne  oder  möglichst  kurze  ligamentöse  Vereinigung 
der  Bruchstücke  zu  legen,  sondern  die  Entstehung  der  ge- 
nannten Schädlichkeiten  zu  verhindern. 

Für  die  Atrophie  der  Muskeln  des  Oberschenkels  darf  man 
ohne  Zweifel  vor  Allem  die  lang  dauernde  Immobilisirung  des  Ge- 
lenkes verantwortlich  machen. 

Die  Gelenksteife,  Ankylosen  werden  meist  durch  eine  Syno- 
vitis  und  ihre  Folgen  bedingt;  die  Synovitis  wird  hervorgerufen: 
theils  durch  die  Verletzung  selbst,  theils  durch  den  fast  stets  statt- 
gehabten Bluterguss  in  das  Gelenk. 

Durch  die  Massage  des  Oberschenkels  kann  nun  einerseits  die 
Atrophie  der  Oberschenkelmusculatur,  hauptsächlich  des  Muse,  qua- 

J)  Hamilton  1.  c. 

2)  Schede  1.  c. 

3)  May  dl:  Ueber  subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerreissuugen,  sowie  Riss- 
fracturen.  III.  Querfractur  der  Patella.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  B.  III. 
1.  und  2.  H.,  p.  35. 

4)  Watson:  cfr.  Maydl.  1.  c. 
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driceps,  hintangehalten,  andererseits  durch  die  Massage  des  Gelenkes 
die  Aufsaugung  des  Blutaustrittes  beschleunigt  und  die  bestehende 
Synovitis  rasch  ihrer  Heilung  entgegengeführt  werden. 

Wir  sehen  also  dadurch  die  Anwendung  der  Massage  bei 
Patellabrüchen  theoretisch  begründet.  Praktisch  ausgeführt  wurde 
dieselbe  von  Mezger,  Berghman,  Berglind,  Gerst,  Rossan- 
der, Bolin,  Tilanus,  Wurfbain,  Kortewy  (cfr.  Ruland), 
Walmark,  Wagner  und  in  zahlreichen  Fällen  von  uns  selbst. 

Alle  legen  das  Hauptgewicht  darauf,  die  Functionsfähig- 
keit des  Gliedes  zu  erhalten,  Gelenksteife  zu  ver- 
hüten, ohne  Rücksicht  auf  die  Länge  der  ligamentösen 
Zwischen  Substanz. 

Dies  wird  durch  kräftige  Effleurage  des  Gelenkes  und  Knetung 
der  Oberschenkelmusculatur,  wobei  man  sich  die  Bruchstücke  durch 
einen  Assistenten  fixiren  lässt,  und  durch  frühzeitige  active  und 
passive  Bewegungen  erzielt.  Bei  den  Gehversuchen,  die  nach  8 
bis  14  Tagen  schon  unternommen  werden  können,  kann  man  die 
Kranken  die  von  Schede  angegebene  Maschine  tragen  lassen. 
Es  ist  diese  ein  solid  gearbeiteter,  vom  Fuss  bis  zur  Hüfte  reichen- 
der Schienenapparat,  der  in  der  Höhe  des  Gelenkes  ein  Charnier 
hat,  welches  eine  Beugung,  anfangs  nur  etwa  von  20  Grad  ge- 
stattet; die  weitere  Flexion  wird  durch  eine  kräftige  Hemmung  un- 
möglich gemacht,  welche  gradatim  verringert  werden  kann. 

Mezger  lässt  nicht  einmal  einen  solchen  Schutzapparat  tragen, 
sondern  nur  eine  Binde.  Auch  wir  lassen  nur  einen  sehr  breiten 
(15  Centimeter  breiten  und  40  bis  50  Centimeter  langen),  das  ganze 
Gelenk  umgebenden  Heftpflasterstreifen  tragen.  Darüber  wird  der 
Fuss  von  unten  an  mit  einer  Flanellbinde  gewickelt. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  von  Mezger  behandelt,  hat  seiner- 
zeit grosses  Aufsehen  gemacht. 

Ein  höherer  russischer  Stabsofficier  hatte  einen  Querbruch  der 
Patella  erlitten  und  war  nach  der  gewöhnlichen  Fixirungsmethode  be- 
handelt worden,  wobei  eine  partielle  Ankylose  zu  Stande  kam,  die  ihn 
seinem  Berufe  entzogen  hätte.  Massage  führte  keine  Besserung  herbei, 
weshalb  Patient  von  Dr.  Berghman  an  Dr.  Mezger  in  Amsterdam 
gewiesen  wurde.  Mezger  erklärte  ebenfalls  das  Gelenk  für  unver- 
besserlich. Da  fiel  Patient  in  Amsterdam  abermals  so  unglücklich,  dass 
die  Patella  in  drei  Stücke  zerbrach.  Jetzt  versprach  Dr.  Mezger  ein 

Reibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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günstiges  Resultat,  welches  auch  durch  Behandlung  mit  Massage  und 
frühzeitigen  activen  und  passiven  Bewegungen  erreicht  wurde.  Patient 
kann  seinem  Dienst  als  Soldat  vollkommen  nachkommen.  Die  Behand- 
lung hatte  nicht  ganz  drei  Monate  gedauert. 

Hauptaufgabe  der  Massagebehandlung  bei  Patellabrächen  wird 
es  also  sein,  die  Functionsfähigkeit  des  Quadriceps  zu 
erhalten,  die  Atrophie  und  Verfettung  s einer  Musk e 1- 
fasern  zu  verhüten,  das  Blutextravasat  im  Gelenke 
schnell  zur  Resorption  zu  bringen  und  dadurch  die  Ent- 
stehung oder  die  Folgen  einer  Synovitis  zu  verhindern.  Das  letztere 
wird  heute  auch  nach  dem  Vorschläge  von  Schede,1)  Kocher2) 
und  Volkmann3)  durch  die  Punction  des  Gelenkes  mit  oder 
ohne  antiseptische  Spülung  angestrebt  — ein  Verfahren,  welches 
sich  aber  für  den  gewöhnlichen  praktischen  Arzt  nicht  eignet.  Die 
Entfernung  des  Blutaustrittes  besorgt  die  Massage  besser  und  unge- 
fährlicher. 

May  dl  warnt  in  seiner  Arbeit  über  Patellafracturen  vor  der  An- 
wendung der  Massage  bei  diesen  Brüchen.  Seine  Gründe  für  die 
Warnung  sind,  dass  die  Zahl  der  mit  Massage  behandelten  Fälle  noch 
zu  klein  sei,  und  dass  die  Massage,  von  ungeübter  Hand  ausgeführt, 
funeste  Folgen  nach  sich  ziehen  könnte.  Was  den  ersten  Grund  betrifft, 
so  ist  dies  ein  Fehler,  der  sich  leicht  beheben  lässt  und  eigentlich  nur 
berechtigt,  das  Urtheil  über  die  Methode  als  noch  nicht  entschieden 
hinzustellen,  um  so  mehr,  als  kein  misslungener  Fall  vorliegt.  Der 
zweite  Grund  ist  für  alle  Methoden  gleich  massgebend,  nur  kann  die 
Massage  durch  ungeübte  Hand  nicht  so  gefährlich  sein,  als  die  eben 
erwähnte  Methode  der  Punction  des  Gelenkes  unvorsichtig  ausgeführt. 
Die  funesten  Folgen  der  Massagebehandlungen  können  höchstens  in 
einer  etwas  längeren,  ligamentösen  Verbindung  bestehen.  Sicher  ist 
aber,  dass  die  Frage,  ob  Gelenksteifigkeit  oder  lange  Zwischensubstanz 
mehr  zu  fürchten  sei,  heute  nicht  mehr  so  beantwortet  werden  wird,  wie 
dies  zu  Bauden’ s Zeiten  (1851)  geschah.  Erstens  ist  bewiesen,  dass 
eine  lange  Zwischensubstanz  die  Functionsfähigkeit  des  Gelenkes  nicht 
behindert,  und  zweitens  ist  uns  durch  die  Spätnaht  der  Patella  nach 
Li  st  er  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  dieses  Uebel  zu  bekämpfen, 
wenn  es  sich  als  Uebel  erweisen  sollte.  Gleich  Tröstliches 


*)  Schede  1.  c. 

2)  Kocher:  Zur  Behandlung  der  Patellafractur.  Langenbeck’s  Arch.  für 
Chirurgie  1880,  p.  321. 

3)  Volkmann:  ibidem,  p.  385. 
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kann  aber  nicht  von  der  Ankylose  des  Kniegelenkes  gesagt  werden, 
wenn  dieselbe  das  Resultat  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Patella- 
briiehe  ist. 

Rul and,  der  in  einer  sehr  ausführlichen  Abhandlung  die  Re- 
sultate der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Fractura  pa- 
tellae  bespricht,  tlieilt  acht  Fälle  (fünf  aus  der  Klinik  des  Pro- 
fessors Tillanus  und  Wurfbain,  drei  von  Dr.  Korteweg  behandelte) 
mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  für  jetzt  die  Massage,  so- 
bald als  möglich  nach  der  Verletzung  angewandt,  die  beste  Be- 
handlungsmethode frischer  Kniescbeibenbrücbe  sei.  Unsere  Er- 
fahrungen bestätigen  diesen  Ausspruch. 

Das  Nämliche  gilt  noch  im  erhöhten  Grade  für  die  Brüche 
des  Olekranons,  da  hier  die  Ankylose  in  gestreckter  Stellung 
eine  noch  weniger  brauchbare  Extremität  liefert.  Rossander 
und  S eil b erg  theilen  mehrere  mittelst  Massage  und  frühzeitigen 
activen  und  passiven  Bewegungen  geheilte  Fälle  mit.  Schede 
empfiehlt  ebenfalls  häufigen  Verbandwechsel  und  frühzeitige  An- 
wendung passiver  Bewegungen. 

Auch  bei  diesen  Brüchen  ist  die  Hauptaufgabe,  die  Functions- 
fähigkeit des  Gelenkes  und  der  Oberarmmusculatur  zu  erhalten. 
Die  Heilungsverhältnisse  der  Fractur  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Patella,  und  wir  können  wenig  dazu  beitragen,  die  Festigkeit  des 
ligamentösen  Gallus  zu  vermehren. 

Jones  hat  bei  drei  Fracturen  — des  Radius,  der  Ulna,  des 
Collum  humeri  — welche  nach  zwölf,  respective  drei,  respective 
zwei  Monaten  noch  nicht  geheilt  waren,  die  von  H.  0.  Thomas 
angegebene  Percussion  in  Anwendung  gebracht.  Das  Verfahren 
besteht  darin,  dass  entweder  in  längeren  Zwischenräumen  und 
kräftig,  oder  Tag  für  Tag  in  sanfter  Weise  über  dem  Sitze  der 
Fractur  das  Tapotement  — meist  mit  Instrumenten  — ausgeübt 
wird.  Die  Fracturen  waren  nach  neun,  respective  vier,  respective 
acht  Wochen  consolidirt. 

Wir  haben  diese  Methode  in  mehreren  Fällen  von  Pseudar- 
throse,  wenn  dieselbe  noch  nicht  alt  war,  mit  ebenso  gutem  Er- 
folge versucht  und  bedienen  uns  dabei  eines  stärkernen  hölzernen 
Hammers,  mit  Kautschuck  überzogen.  *) 


*)  Siehe  Reibmayr,  Technik  der  Massage,  V.  Aufl.  S.  133,  Fig.  79. 
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Wenn  wir  diese  Methode  mit  den  bisher  am  meisten  bekannten, 
dem  Aneinend erreib en  (Massage)  der  Fragmente,  dem 
Einstossen  von  Acupuncturnadeln,  Elfenbeinstäbchen,  Anwendung 
von  localen  Hautreizen  (Jodtinctur  etc.),  vergleichen,  so  sehen  wir, 
dass  überall  das  gleiche  mechanische  Princip  wirksam  ist,  Fluxion 
und  Hyperämie  und  dadurch  regere  Neubildung  zu  erzeugen.  Auch 
hier  sehen  wir,  dass  es  Ruhe  allein  nicht  thut,  dass  sie  solchen 
Heilungsprocessen  für  die  Länge  nicht  zuträglich  ist,  und  wir  sind 
überzeugt,  dass  bei  frühzeitiger  Anwendung  von  localer  Massage 
und  passiver  Bewegung  einer  Pseudarthrose  überhaupt  kaum  jemals 
— ausgenommen  bei  Marastischen  und  bei  sehr  mangelhafter  Ein- 
richtung — eintreten  dürfte. 

Bruberger  empfiehlt  die  Massage  bei  Luxationen,  nach 
gemachter  Einrichtung,  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke,  die  oft  sehr 
bedeutenden  Blutextravasate  in  und  um  das  luxirte  Gelenk  zur 
schnellen  Resorption  zu  bringen  und  dadurch  die  Gefahr  einer 
Synovitis  zu  beseitigen.  Wir  haben  ebenfalls  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Functionstüchtigkeit  des  verletzten  Gelenkes  unter 
Anwendung  der  Massage,  verbunden  mit  frühzeitigen  activen  und 
passiven  Bewegungen,  viel  früher  zurückkehrt,  als  beim  einfachen 
Ruhighalten  des  Gelenkes.  Einfache  Luxationen  werden  gleich 
nach  der  Einrichtung  massirt  und  bleiben  höchstens  4 bis  5 Tage 
in  der  Schlinge.  Während  dieser  Zeit  wird  der  Patient  täglich 
massirt  und  werden  mit  dem  Gelenke  passive  und  active  Be- 
wegungen gemacht.  Nach  5 bis  8 Tagen  erlaubt  man  dem  Pa- 
tienten, dass  Gelenk  zu  gebrauchen,  soweit  ihm  keine  Schmerzen 
dadurch  erzeugt  werden.  Bei  dieser  Methode  ist  nach  2 bis- 
3 Wochen  in  der  Regel  jedes  einfach  luxirte  Gelenk  vollkommen 
functionstüchtig.  Bei  der  immobilisirenden  Behandlung  bleibt 
der  Verband  2 bis  3 bis  4 Wochen  liegen,  dann  braucht  der  Pa- 
tient ebensolange,  bis  die  inzwischen  eingetretene  Gelenksteife  durch 
Bewegung  wieder  behoben  ist.  Die  Furcht  vor  dem  Wieder- 
eintreten der  Luxation  oder  der  Nichttheilung  des  Kapselrisses  ist 
eine  vollkommen  unbegründete. 

Für  die  habituellen  Luxationen  muss  die  Massage  als 
das  einzige  Mittel  bezeichnet  werden,  welches  diesen  lästigen  und 
bisher  meist  für  unheilbar  gehaltenen  Zustand  zu  bessern,  ja  in 
manchen  Fällen  zu  heilen  im  Stande  ist.  Dies  gilt  nur  für  Luxa- 
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tionen,  die  durch  Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  Gelenkskapsel 
und  durch  atrophische  Schwächung,  respective  Disharmonie 
der  Ge  lenksmu  sc  ul  atur  habituell  geworden  sind.  Ist  die  habi- 
tuelle Luxation  bedingt  durch  Veränderungen  in  der  Form  des 
Gelenkes,  durch  Neubildungen  in  demselben,  so  ist  natürlich  auch 
die  Massage  machtlos. 

Weissenberg  hat  die  Massage  in  Verbindung  mit  Soolbädern 
bei  scrofulösen  Lymphdrüsenschwellungen  methodisch 
angewendet  und  damit  bessere  Erfolge  erzielt  als  mit  Soolbädern 
allein.  Kör  bl  combinirt  in  diesen  Fällen  der  Massagebehandlung 
der  Lymphadenome  mit  Jodinjection  in  die  Drüsenpackete.  Nach 
Ablauf  der  Reactionserscheinungen  wird  massirt  und  die  Procedur 
drei-  bis  viermal  wiederholt.  Die  früher  erwähnten  Experimente 
Lassar’s  machen  auch  die  günstige  Wirkung  der  Massage  auf 
die  Drüsen  verständlich.  Wir  können  diese  Beobachtungen  nur 
für  die  einfachen  Drüsenschwellungen,  nicht  für  die  Drüsen- 
schwellungen auf  scrofulöser  Basis  bestätigen.  Wenn  auch  bei 
letzteren  eine  Abnahme  durch  Massage  zu  constatiren  ist,  so  liegt 
es  ja  doch  in  der  Natur  des  Processes,  dass  man  durch  locale  Be- 
handlung das  Allgemeinleiden  nicht  dauernd  beeinflussen  kann.  Und 
ist  die  Scrofulose  nichts  Anderes  als  wie  eine  andere  Form  der 
Tuberculose,  wie  es  ja  heute  kaum  einen  Zweifel  unterliegt  — so 
verbietet  sich  von  selbst  die  Behandlung  scrofulöser  Drüsen  mit 
Massage.  Es  darf  sich  also  bei  der  Behandlung  von  Lymphdrüsen 
mit  Massage  nur  um  einfach  vergrösserte  Drüsen  handeln,  und 
darf  das  Gewebe  nicht  anderweitig  entartet  oder  in  Eiterbildung 
begriffen  sein. 

Bardinet  übt  bei  Harnr öhrenstr  ictur  statt,  wie  man 
es  gewöhnlich  macht,  die  Bougie  ruhig  liegen  zu  lassen,  vermittelst 
derselben  eine  innere  Massage  auf  die  Strictur  aus,  indem  er  die 
gut  beölte  Bougie  zuerst  in  kleinen  Abständen,  später  ausgiebiger 
durch  die  Strictur  hin  und  her  bewegt.  Neben  der  Längsbewegung 
macht  er  auch  Rotationen  mit  der  Bougie. 

Ist  die  Bougie  anfangs  festgehalten,  so  wird  sie  nach  10  bis 
30  Verschiebungen  vollständig  locker.  Das  Verfahren  wird  mit 
der  nächst  dickeren  Bougie  fortgesetzt,  und  so  kommt  man  nach 
den  Erfahrungen  Bardinet’ s viel  schneller  zum  Ziele  als  mit 
dem  ruhigen  Liegenlassen  der  Bougie. 
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Auch  sollen  die  üblen  Zufälle,  Fieber,  Blutungen  etc.,  bei 
dieser  Methode  seltener  sein  als  sonst. 

Geyza  Antal  wendet  bei  callösen  Harnröhrenstricturen  neben 
der  Bougiebehandlung  die  äussere  Massage  an,  was  jedenfalls  die 
Heilungsdauer  bedeutend  abkürzt  und  eine  energischere  Beein- 
flussung der  Circulationsverhältnisse  in  der  Umgebung  der  kranken 
Partien  ermöglicht. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  in  einzelnen  Fällen  von 
Prostata-Hypertrophie  die  Massage  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
wurde.  (Rütte).  Wir  können  diesbezüglich  nur  über  einen  Fall 
von  bedeutender  Prostata-Hypertrophie  berichten,  die  wir  auf  der 
Abtheilung  des  Herrn  Professors  Dr.  W einlechner  mit  localer 
Massage  vom  Mastdarm  aus  behandelten.  Auch  in  diesem  Falle 
stellte  sich  wieder  die  Möglichkeit,  von  selbst  Urin  zu  lassen,  ein. 
Ausgeführt  wird  die  Massage  auf  folgende  Weise:  Man  geht  in 
der  Knieellbogenlage  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  den 
After,  streicht  die  Prostata  zehn-  bis  fünfzehnmal  von  oben  nach 
unten,  ebenso  oft  von  der  Mitte  nach  rechts  und  links,  und  nach- 
dem man  dieselbe  mehreremale  sanft  hin-  und  hergeschoben  hat. 
schliesst  man  mit  einer  Zitterbewegung.  Die  Massage  muss  sehr 
zart  ausgeführt  werden.  Grössere  Erfahrung  haben  wir  bei  einer 
auch  von  Länderer  empfohlenen  Indication.  Es  ist  dies  der 
entzündliche  Plattfuss.  Hier  hat  die  locale  Massage  der  Planta 
pedis,  verbunden  mit  Flanellbandagirung,  einen  ganz  ausgezeichneten 
Erfolg. 


Die  Anwendung  der  Massage  in  der 

Geburtshilfe. 


Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Anwendung 
der  Massage  in  der  Geburtshilfe  so  alt  ist,  als  diese  selbst.  Ob- 
wohl wir  für  diese  Behauptung  keine  Beweise  zur  Verfügung  haben, 
werden  doch  einige  Bemerkungen  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  der- 
selben darthun. 

Uns  war  es  nicht  möglich,  in  der  Literatur  der  Geburtshilfe 
oder  in  der  Geschichte  derselben  den  Arzt  zu  entdecken,  der  zuerst 
die  Anwendung  der  Massage  zu  geburtshilflichen  Zwecken  empfohlen 
hatte,  und  doch  ist  die  Massage  der  Gebärmutter  ein  jedem  Geburts- 
helfer und  jeder  Hebamme  geläufiger  Handgriff. 

Es  ist  sicher  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Massage  des  Uterus 
erst  in  den  letzten  Jahrhunderten  von  einem  Arzte  entdeckt  und 
anempfohlen  worden  wäre,  diese  höchst  wichtige  und  wirksame 
Methode  zur  Hervorrufung  von  Contractionen  der  Gebärmutter 
sicher  mit  dem  Namen  des  Erfinders  getauft  und  dessen  Ruhm  auf 
uns  gekommen  wäre. 

Gelingt  es  uns  nicht,  den  Ursprung  der  Massage  in  der  Ge- 
schichte der  Geburtshilfe  zu  entdecken,  so  können  wir  doch  per 
analogiam  schliessen,  dass  die  Massage  bei  allen  prähistorischen 
Völkern,  also  auch  bei  unseren  Vorfahren,  in  Gebrauch  gewesen 
ist,  wenn  wir  nachzuweisen  im  Stande  sind,  dass  sie  jetzt  noch 
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von  barbarischen  Völkern  geübt,  ja  dass  sie  für  diese  Naturvölker 
die  einzige  wirksame  Hilfe  bei  der  Geburt  darstellt.  Denn,  wie 
Bukle  richtig  sagt,  nicht  nur  die  Meinungen  sondern  auch  die 
Handlungen  äusserst  unwissender  Menschen,  sind  immer  und  überall 
die  nämlichen  gewesen  und  werden  in  verschiedenen  Ländern  nur 
durch  die  Unterschiede  der  Natur  modificirt. 

Diesbezüglich  liegen  nun  mehrere  Berichte  vor,  die  uns  aus- 
führlich mit  der  Geburtshilfe  jetzt  noch  existirender  Naturvölker 
sowohl  als  auch  solcher  Völkerschaften  bekannt  machen,  welche 
bereits  auf  einer  etwas  höheren  Stufe  der  Civilisation  angelangt 
sind.  Solche  Berichte  haben  veröffentlicht:  Engelmann,  Le- 
dere, Mallat,  Krebelj  Hureau  de  Villeneu ve,  Ploss  und 
Sch  eub  e. 

Sämmtliche  genannten  Forscher  stimmten  darin  überein,  dass 
die  Massage  in  Verbindung  mit  Expression  heute  noch  das  einzige 
und  wirksamste  Mittel  in  der  Geburtshilfe  dieser  Völker  ist  und 
der  Tradition  nach  stets  war. 

Engel  mann  macht  uns  in  seiner  gründlichen  Arbeit  mit  der 
Geburtshilfe  der  noch  existirenden Indianerstämme  Amerikas  bekannt. 

Er  beschreibt  unter  Anderem  die  Entbindung  einer  Eingebornen 
von  Mexico. 

Die  Entbindende  kniet  auf  einem  harten  Bett  und  hält  sich  an 
einem  Stricke,  der  von  der  Decke  des  Zimmers  herabhängt.  Zwei 
Hebammen  üben  die  Massage.  Die  ältere  und  erfahrenere  kniet 
vor  der  Entbindenden.  Ihre  Aufgabe  ist  es,  den  Uterus  zu  streichen, 
zu  kneten  und  zu  drücken.  Auch  die  äusseren  Geschlechtstheile 
und  der  Damm  werden  von  dieser  Frau  bearbeitet,  während  die 
jüngere  und  kräftigere  hinter  der  Entbindenden  knieend  die  Lenden- 
und  Kreuzgegend  massirt  und,  indem  sie  abwechselnd  die  Hände 
über  die  Magengegend  schliesst,  einen  starken  Druck  auf  den 
Fundus  uteri  ausübt. 

Ganz  ähnliche  Beschreibungen  liefern  Mallat  und  Ledere 
über  die  Geburtshilfe  der  Naturvölker  auf  den  Philippinen  und  in 
Nordafrika. 

Scheube  theilt  mit,  dass  in  Japan  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  vielfach  Reibungen  des  Unterleibes  nach  bestimm- 
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teil  Vorschriften  — gewöhnlich  siebenmal  im  Monat  — angewendet 
werden  und  den  Zweck  haben,  den  Fötus  in  die  gerade  Lage  zu 
bringen.  Auch  die  Austreibung  der  Placenta  mittelst  eines  dem 
Cr e de’ sehen  Hangriffe  ähnlichen  Verfahren  ist,  nach  Scheube, 
bei  den  Japanesen  seit  Jahrhunderten  bekannt. 

Bei  den  einzelnen  bereits  auf  einer  höheren  Stufe  der  Civili- 
sation  stehenden  russischen  Völkerstämmen  sind,  nach  Kr e bei, 
die  Massage  und  die  äusseren  Handgriffe  die  einzigen  Nothbehelfe 
sowohl  bei  normalen  als  verzögerten  Entbindungen.  Ueberall  ist 
das  Princip  das  gleiche,  und  nur  in  der  Ausführung  treten,  ent- 
sprechend der  niederen  und  höheren  Culturstufe,  nebensächliche 
Unterschiede  auf. 

Nicht  nur  die  Entbindung  des  Fötus  selbst  wird  bei  den  Natur- 
völkern durch  Massage  und  Expression  beschleunigt  und  unterstützt, 
sondern  auch,  wie  Engel  mann  durch  zahlreiche  Belege  nach- 
weist, die  Austreibung  der  verzögerten  Nachgeburt  durch  dieselben 
Mittel  bewerkstelligt. 

Wir  nehmen  keinen  Anstand,  diese  Zeugnisse  wenigstens  als 
Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  unsere  obige  Behauptung  zu  benützen. 

Die  Massage  und  Expression,  kurz  die  äusseren 
Handgriffe  waren  stets  und  sind  also  noch  heute  bei 
den  Naturvölkern  die  einzigen  und  natürlichsten  Hilfs- 
mittel, sowohl  bei  normalen  als  fehlerhaften  Geburten. 

Diese  einfachen  und  in  ihrer  Wirkung  den  phisiologischen 
Vorgängen  bei  der  Geburt  angepassten  Manipulationen  waren  durch 
Jahrhunderte  in  Vergessenheiten  gerathen,  obwohl  sich  noch  ,die 
Massage  in  der  Geburtshilfe  im  Vergleich  zu  der  anderen  Medicin 
am  längsten  erhalten  hat.  Erst  unser  Jahrhundert  hat  die  Wich- 
tigkeit der  äusseren  Geburtshife  wieder  erkannt,  und  Wiegand, 
Busch,  Seifert,  Cazeaux,  Braxton,  Hicks,  Wright,  Kri- 
steller und  Crede  haben  diese  Methoden  neu  entdeckt  und  wieder 
zu  Ehren  gebracht. 

Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Infectionslehre  ist  es  nicht  schwer, 
der  äusseren  Geburtshilfe  eine  grosse  Zukunft  zu  prophezeien.  Je 
weiniger  der  Geburtshelfer  genöthigt  ist,  mit  der  Hand 
in  die  Gebärmutter  einzugehen,  um  so  besser  für  die 
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Entbindenden,  und  jeder  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  muss 
mit  Freude  begrüsst  werden. J) 

Der  Geburtshelfer  wendet  heutzutage  die  Massage  an : 

1.  Als  wehenerregendes  Mittel; 

2.  als  Mittel  zur  Rectifi  cirung  fehlerhafter  Lagen; 

3.  als  Cr ed Aschen  Handgriff,  und 

4.  als  blutstillendes  Mittel  bei  heftigen  Blutungen 
in  der  Nachgeburtsperiode. 

Ad  1.  Die  ausserordentlich  rasche,  präcise  Wirkung  der  Mas- 
sage auf  die  Contraction  der  Gebärmutter  kann  Jeder,  der  zum 
Zwecke  der  Auffindung  der  kleinen  Theile  des  Fötus  oder  aus 
anderen  diagnostischen  Gründen  den  Fundus  uteri  gravidi 
betastet  und  dabei  unwillkürlich  massirt,  beobachten.  Nur  einige 
wenige  Abtastungen  mit  den  Fingerspitzen  genügen,  um  die  Gebär- 
mutter zur  Contraction  zu  bringen.  Diese  Beachtung  konnte  natür- 
licherweise stets  leicht  gemacht  werden,  und  da  die  Contraction 
auch  als  Wehe  empfunden  wird,  so  musste  die  wehenerregende 
Wirkung  der  betastenden  Hand  selbst  von  den  rohesten  Völkern 
bcild  erkannt  und  benützt  worden  sein. 


Zur  Erzeugung  von  Wehen  wird  die  Massage  von  den  Ge- 
burtshelfern in  der  Geburtsperiode  wenig  benützt,  häufiger  von 
Hebammen. 


Wir  geben  heutzutage,  wenn  die  Wehen  schwach  sind,  immer 
noch  das  Secale,  auch  wohl  ein  warmes  Bad,  und  greifen,  wenn 
die  Wehen  auf  das  hin  nicht  kräftiger  werden  und  den  Fötus  aus- 
treiben,  mit  der  Begründung  — Wehenschwäche  — zum  Forceps. 
Würde  man  in  solchen  Fällen  regelmässig  die  methodische  Massage 
und  Expression  versuchen,  so  könnte  damit  den  Frauen  mancher 


*)  So  lange  den  Hebammen  nicht  jede  innere  Untersuchung  und  jede  interne 
Manipulation  gesetzlich  verboten  wird,  so  lange  werden  die  Puerperalprocesse  nicht 
aussterben,  denn  nur  der  gebildete  Arzt  leann  zu  dem  Begriffe  der  Reinlichkeit 
kommen,  der  bei  solchen  Manipulationen  und  solchen  Infectionsgefahren  entspricht, 
niemals  eine  ungebildete  Landhebarnme  und  äusserst  selten  eine  etwas  gebildetere 
Stadthebamme.  Ja  man  kann  heute  noch  trotz  aller  Vorschriften  und  Ablichtun- 
gen kühn  behaupten,  es  würden  viel  weniger  Frauen  zu  Grunde  gehen,  wenn 
sie  wie  die  Thiere  im  Naturzustände  ohne  Hilfe  entbinden  müssten,  als  mit  Hille 
der  heutigen  Hebamme,  denn  der  Procentsatz  der  Todten  wegen  Mangel  an  even- 
tueller Hilfe  wäre  sicher  kleiner,  als  der  der  Todten  durch  Puerperalprocesse. 
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Forceps  erspart  bleiben  und  dadurch  wieder  eine  Gelegenheit,  die 
Gebärende  zu  inficiren,  wegfallen. 

Die,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  den  Naturvölkern  häufig  an- 
gewendete Expression,  in  der  neueren  Zeit  von  Kris  teil  er  in  die 
wissenschaftliche  Form  gebracht  und  darum  Kri steiler’ sehe  Ex- 
pressionsmethode genannt,  ist  nichts  Anderes  als  Effleurage, 
Massage  ä friction  mit  nachfolgender  Petrissage  des  Uterus. 

Die  Beschreibung  der  Methode,  wie  sie  Kr  ist  eil  er  angegeben 
hat,  wird  dies  bestätigen. 

In  der  Rückenlage  der  Frau  umfasst  man,  nachdem  der  Uterus 
der  vorderen  Bauchwand  möglichst  genähert  und  etwa  dazwischen- 
liegende Darmschlingen  durch  Wegstreichen  entfernt  sind,  den 
Fundus  uteri  mit  beiden  Händen  so,  dass  die  Daumen  die  vor- 
dere und  die  mit  dem  Ulnarrande  nach  dem  Becken  hin  gerichteten 
Hände  möglichst  weit  die  hintere  Fläche  umgreifen.  Durch 
sanftes  Reiben  mit  den  Fingerspitzen  sucht  man  eine  Con- 
traction  der  Gebärmutter  hervorzurufen.  Ist  dies  geschehen,  geht 
man  zu  einem  allmälig  verstärkten  Druck  nach  unten 
über,  der  5 bis  8 Secunden  dauert  und  wie  die  Wehe  an  Stärke 
allmälig  wieder  abnimmt.  Nach  je  einer  Pause  von  1 bis  3 Minuten 
wiederholt  man  das  Verfahren  10-,  20-  bis  40mal.  Durch  diese 
Methode  wird  die  Geburt  in  einer  der  Natur  am  ähnlichsten,  also 
sicher  angez  ei  gt  es  teil  Weise  unterstützt  und  vollendet.  Die 
Wirkung  ist  eine  zweifache. 

Durch  die  Reibung  wird  die  Contraction  der  Gebärmutter  an- 
geregt und  durch  den  Druck  der  Hände  die  Austreibung  des  Fötus 
in  der  natürlichen  Weise  durch  Druck  von  oben  unterstützt. 

Dass  die  Methode  sehr  wirksam  ist,  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  wenn  man  dieselbe  nur  mit  einer  Hand  vornimmt  und 
unterdessen  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  das  Vorrücken 
des  Kopfes  von  der  Scheide  aus  controlirt.  In  welchen  Fällen  die 
Methode  indicirt  ist,  welche  Nachtheile  ihr  anhaften  etc.,  hier  des 
Weiteren  auszuführen,  würde  den  Rahmen  dieser  Aufgabe  über- 
schreiten. Es  kann  dies  in  jedem  Werke  über  Geburtshilfe  nach- 
gelesen weiRen. 

Bekanntlich  wurde  eine  ähnliche  Methode  bereits  im  Jahre 
1865  von  Fluck  und  Martin  zur  Austreibung  des  nachfolgenden 
Kopfes  angegeben.  Diese  Anwendung  der  Expression  hat  bei  den 
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Geburtshelfern  mehr  Anklang  gefunden  als  die  Kr  ist  eil  ersehe 
Methode.  Die  gleiche  Verwendung  findet  die  Massage  und  Ex- 
pression bei  Abortus  und  Molenschwangerschaft.  Bei  potrahirtem 
Abortus  empfahl  schon  vor  längerer  Zeit  Hennig  die  Massage 
und  Expression.  Zu  dem  Zwecke  bringt  man,  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, der  Uterus  etwas  antiflectirt  liegt,  zwei  Finger  der  einen  Hand 
in  die  Scheide  und  setzt  sie  im  vorderen  Scheidengewölbe  gegen 
den  Uteruskörper,  während  die  andere  Hand  von  aussen  den  Uterus 
knetet  und  drückt,  oder  der  Uterusinhalt  wird  herausgepresst,  in- 
dem der  Uterus  von  aussen  gegen  die  hintere  Wand  der  Symphyse 
angedrückt  wird.  Liegt  der  Uterus  retroflectirt,  so  setzt  man  die 
in  die  Scheide  eingeführten  Finger  gegen  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe. 

Die  Expression  gelingt  in  manchen  Fällen  sehr  leicht  und 
vollständig.  Ist  dies  bei  sehr  mässiger  Anwendung  von 
Kraft  nicht  der  Fall,  so  stehe  man  lieber  von  der  Expression  ab 
und  beschränke  sich  auf  die  Anregung  von  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter durch  Effleurage  und  Petrissage  derselben  • nicht  so  vor- 
sichtig, dafür  aber  energischer  muss  man  bei  der  Expression  einer 
Fleisch-  oder  Hydatydenmole  sein. 

Wie  uns  Engelmann  nachweist,  wird  auch  bei  Abortus  die 
Massage  und  Expression  von  den  Naturvölkern  sehr  häufig  in  An- 
wendung gebracht.  Mehrere  amerikanische  Stämme,  wie  die  Pinten, 
viele  Eingeborene  Central-Asiens,  die  Bewohner  der  Sierra  Leone 
etc.  rufen  die  Frühgeburt  hervor,  indem  sie  entweder  den  Unter- 
leib mit  den  Händen  reiben  und  ordentlich  kneten,  oder  mit  den 
Fäusten  pochen  und  bearbeiten. 

Ad  2.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Massage  bei  den  Natur- 
völkern stets  angewendet  wird,  um  fehlerhafte  Lagen  zu  rectificiren. 

Doch  auch  bei  civilisirten  Völkern  bildete  die  Wendung  auf 
den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe  lange  Zeit  das  einzige  Hilfs- 
mittel für  fehlerhafte  Lagen.  So  berichtet  Sieb  old1)  aus  einer 
Unterredung  mit  seinem  Schüler  Mim  a zun  za,  Arzt  zu  Nagasaki, 
dass  der  grosse  japanesiseke  Geburtshelfer  Kagawa-(Jr en-Ets  in 
seinem  Buche  San-Ron  sieben  Handgriffe  des  Knetens,  Ampökoe 

*)  cfr.  Schröder;  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Bonn  1874.  Vierte  Auth, 
1>.  295. 
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genannt,  gelehrt  hat,  von  denen  der  sechste  — Seitai  — durch 
Streichen  mit  beiden  Händen  von  den  Hüften  nach  dem  Nabel  hin 
zur  Verbesserung  der  Fruchtlage  dient. 

Auch  die  alten  arabischen  Aerzte,  unter  ihnen  Rhazes, 
empfehlen  zur  Rectificirung  fehlerhafter  Lagen  festes  Reiben  und 
Kneten  des  Unterleibes,  und  selbst  jetzt  noch  haben  alle  arabischen 
Stämme  von  kaukasischer  Abstammung,  speciell  jene  an  den 
Küsten  des  Kaspischen  Meeres,  eigene  Weiber,  die  in  solchen 
Fällen  durch  Massage  und  äussere  Handgriffe  die  Geburt  ermög- 
lichen. Auch  im  mittelalterlichen  Europa  kannte  man  bis  Pare 
(1550)  hauptsächlich  nur  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere 
Handgriffe.  Dass  bei  den  mangelnden  anatomischen  und  physio- 
logischen Kenntnissen  jener  Zeiten  diese  Methode  oft  nur  ein  plan- 
loses Kneten,  Streichen  und  Drücken  des  Bauches  bildete,  beweist 
die  Vorschrift  von  Rueffius1)  (1554): 

„Darumb  die  kindend  Frouw  / durch  die  Hebam  zu  dem  Bett 
verordnet  vnd  gelegt  soll  werden  / mit  dem  Houpt  nieder  / und  dem 
arss  höher.  Alsdann  soll  sy  glych  demnach  eine  geschickte  Frouwen 
der  kindenden  Frouwem  zu  jrem  houpt  verordnen  vnd  stellen  oder 
setzen  / die  jren  mit  beiden  armen  vnd  henden  den  Buch  ergryffen  und 
fassen  / ouch  den  wysslich  vnd  höflich  gegen  jren  selber  lupffen  / 
ziehen  vnd  wysen  sol.  Die  Hebam  aber  sol  vor  der  Frouwen  sitzen 
vnd  warten  / vnd  jren  im  wysen  / leiten  / schieben  und  bucken  hilff 
geben  / damit  sy  das  Kind  mit  beden  Schenklen  sampt  dem  ärssle 
hinter  sich  oder  ob  sich  wysen  vnd  bringen  möge  etc.“ 

Immerhin  mögen  aber  Uebung  und  die  dadurch  bedingte 
Dexterität,  ferner  die  zwingende  Noth,  da  kein  anderes  Hilfsmittel 
zur  Verfügung  stand,  über  manche  Schwierigkeit  hinweggeholfen 
haben. 

Durch  Pare’s  Wendung  auf  den  Fuss  gerieth  die  äussere 
Geburtshilfe  mehr  und  mehr  in  Vergessenheit,  so  dass  es  eines 
Entdeckers  bedurfte,  um  diese  durch  Jahrtausende  erprobte  und 
wirksame  Methode  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.  Wiegand  (1 803) 
war  der  erste,  der  mehr  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe 
und  entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden  empfahl.  Seifert, 
Martin,  Cazeaux,  Wright,  Braxton  Hicks  wirkten  theils 
für  die  Verbreitung  dieser  Methode,  theils  modificirten  und  com- 


*)  ibidem,  p.  301. 


142 


V.  Die  Anwendung  der  Massage  in  der  Geburtshilfe. 


binirten  sie  das  Verfahren;  immerhin  wurde  aber  dabei  auf  die 
äusseren  Manipulationen  am  meisten  Gewicht  gelegt.  Die  Wichtig- 
keit dieser  äusseren  Handgriffe  wurde  aber  erst  in  das  richtige 
Licht  gesetzt  durch  die  Entdeckung  von  Semmelweiss  und  die 
moderne  Infectionslehre.  Leider  fehlt  uns  heute  noch  häufig  eine 
Bedingung  für  die  Anwendung  der  äusseren  Wendung:  die  früh- 
zeitige Erkennung  der  fehlerhaften  Lagen  von  Seite  unserer  He- 
bammen. Sehr  häufig  wird  eine  Querlage  erst  erkannt,  wenn  die 
Blase  gesprungen,  die  Schulter  eingetreten  und  dadurch  die  äussere 
Wendung  unmöglich  geworden  ist. 

Ad  3.  In  der  Nachgeburtsperiode  findet  die  Massage  als 
Cr  e de’ scher  Handgriff  und  als  blutstillendes  Mittel  ausgedehnte 
Anwendung.  Der  Cr e de’  sehe  Handgriff  ist  der  Kristeller’schen 
Expressionsmethode  sehr  ähnlich  und  besteht,  wie  aus  der  nach- 
folgenden Beschreibung  zu  ersehen  ist,  ebenfalls  aus  Effleurage  und 
Massage  ä friction  mit  folgender  Petrissage  des  Uterus. 

Man  lege  zunächst  die  ganze  Hand  auf  die  Uteringegend, 
mache  ganz  sanfte,  streichende  Bewegungen  über  eine 
nicht  sehr  grosse  Fläche  der  Gebärmutter,  wohl  hauptsächlich  der 
Fundus  mit  den  Fingerspitzen  der  Hand  kreisförmig  ge- 
rieben wird,  bis  man  unter  der  Hand  die  beginnende  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  wahrnimmt.  Dann  umgreife  man  mit  den  ge- 
spreizten Fingern  der  Hand,  oder  wenn  eine  Hand  nicht  reicht, 
mit  beiden  Händen  den  Uterus,  knete  denselben,  und  in  dein 
Augenblicke,  als  die  Zusammenziehung  ihre  grösste  Energie  zu 
haben  scheint,  drücke  man  auf  den  Grund  und  die  Wände  des 
Uterus  in  der  Richtung  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  hin. 

Es  ist  sehr  vortheilhaft,  wenn  man  bei  der  Effleurage  und 
Petrissage  der  Gebärmutter  diejenigen  Stellen  besonders  beachtet, 
wo  der  Sitz  der  Placenta  vermuthet  werden  kann.  Dieser  ist 
leicht  zu  erkennen  ; nachdem  nämlich  durch  die  Massage  die  Ge- 
bärmutter zur  Contraction  gebracht  worden  ist,  fühlt  man  den  Sitz 
der  Placenta  meist  als  eine  stärker  hervorgetriebene  und  etwas 
weniger  contrahirte  Stelle. 

Dieser,  wie  wir  durch  Engelmann  wissen,  auch  den  Natur- 
völkern bekannte  Handgriff  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  wurde 
von  Crede  zuerst  im  Jahre  1853  in  seinen  klinischen  Vorträgen 
über  Geburtshilfe  und  1860  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
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Königsberg  warm  empfohlen.  Er  ist  einfach,  leicht  ausführbar, 
sehr  wirksam  und  erspart  in  vielen  Fällen  das  Eingehen 
der  Hand  in  die  Gebär  mutte  r . Der  Han  dgriff  bat  sich  auch 
rasch  die  Anerkennung  aller  Geburtshelfer  erobert.  In  der  letzten 
Zeit  wurden  besonders  gegen  die  sofortige  Anwendung  der  Crede7- 
schen  Handgriffe  nach  der  Geburt  von  Dohn,1)  Runge2)  und 
Ahlfeld3)  vielfach  Bedenken  geäussert,  hauptsächlich  dass  bei 
dem  zu  raschen  Herausschnellen  der  Placenta  leicht  Eihautreste 
Zurückbleiben,  die  dann  die  bekannten  Folgezustände  bedingen. 
Crede  hat  jedoch  in  einer  ausführlichen  Widerlegung 4 5)  das  nicht 
Stichhaltige  dieser  Bedenken  gegen  sein  Verfahren  nachgewiesen 
und  gezeigt,  das  etwaige  Schädlichkeiten  nur  in  einer  nicht  ganz 
richtigen  Anwendung  seiner  Vorschrift  ihren  Grund  haben. 

Mit  einer  diesbezüglichen  Vorsicht  gehandhabt,  ist  er  als  eine 
vorzügliche  Errungenschaft  in  der  Geburtshilfe  zu  betrachten  und 
soll  stets  als  erste  Methode  zur  künstlichen  Entfernung  der 
Placenta  versucht  werden. 

Erst  wenn  der  Crede’sche  Handgriff  nicht  genügt,  darf  mit 
der  Hand  eingegangen  werden.  Dass  das  letztere  sehr  selten  noth- 
wendig  ist,  bestätigt  jeder  Geburtshelfer,  der  den  Crede7 sehen 
Handgriff  kunstgerecht  anzuwenden  versteht.  Ja  Crede  sagt,  dass 
seit  der  Einführung  seiner  Methode  in  der  Leipziger  Gebäranstalt 
die  Adhäsionen  der  Placenta  fast  ganz  verschwunden  seien. 

Wenn  dies  auch  nicht  im  Allgemeinen  der  Fall  ist,  da  es 
doch  unzweifelhaft  Adhäsionen  gibt,  bei  welchen  man  mit  dem 
Handgriff  nicht  auskommt,  so  ist  doch  durch  die  Methode  gewiss 
die  Zahl  der  wirklichen  Verwachsungen  der  Placenta  eine  mini- 
male geworden.  Nach  Strass  mann6)  kamen  auf  665  Geburten 
nur  zwei  Fälle  vor,  wo  der  Cr  ede 7 sehe  Handgriff  im  Stiche  liess. 


')  Dohn:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1881. 

r)  R un ge : ibidem.  — Derselbe:  Zur  Behandlung  der  Nachgeburt,  ibidem 
1883.  Nr.  39. 

3)  Ahlfeld:  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in 
Giessen  1881  bis  1882.  Leipzig  1883. 

4)  Crede:  Abwehr  gegen  Ahlfeld’s  Berichte  etc.,  Archiv  für  Gynäkologie. 
B.  XXIII.  H.  2.  1884. 

5)  Strass  mann:  Monatschrift  für  Geburtskunde.  XIX.  B.,  p.  132. 
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Acl  4.  Eine  ebenso  wichtige  als  wirksame  Verwendung  findet 
die  Massage  bei  Metrorrhagien  aus  Atonie  des  Uterus 
nach  Geburten. 

Wir  wenden  dieselbe  als  einfach  äussere  oder  als  bimanuelle  an. 

Mit  der  einfach  äusseren  Massage  beabsichtigen  wir,  die  Ge- 
bärmutter in  einem  gewissen  Grad  der  Contraction  zu  erhalten,  um 
eventuellen  Blutungen  vorzubeugen. 

Sie  wird  gewöhnlich  von  Hebammen  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Entbindung  ausgeübt.  Jede  Hebamme  soll  wenigstens 
die  äussere  Massage  der  Gebärmutter  anzuwenden  verstehen.  Da 
es  jedoch  den  meisten  sehr  schwer  wird,  die  Conturen  des  wieder- 
erschlafften  Uterus  als  solche  zu  erkennen,  so  besteht  diese  äussere 
Uterusmassage  der  Hebammen  meist  in  einem  planlosen  Reiben 
des  Unterleibes,  wobei  mehr  die  Gedärme  oder  die  Blase  massirt 
wird,  als  der  Fundus  uteri. 

Unter  der  einfachen  äusseren  Uterusmassage  verstehen  wir  ein 
sanftes,  kreisförmiges  Reiben  des  Gebärmuttergrundes  mit  den 
Fingerspitzen  der  Hand,  wobei  dieselbe  mit  dem  Handgelenke  sich 
auf  den  Bauch  stützt  und  den  Stützpunkt  als  Hypomocklion  für 
die  kreisförmigen  Bewegungen  der  Finger  benützt.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Massage  lange  Zeit  ohne  Ermüdung  der  Hand 
ausgeführt  werden.  Massirt  wird  mit  der  trockenen  Hand,  da  es 
darauf  ankommt,  mit  den  Fingerspitzen  die  Bauchhaut  zu  fixiren 
und  mittelst  derselben  die  Reibungen  auszuführen.  Oel  oder  Fett 
würde  das  Fixiren  der  Bauchhaut  erschweren  und  dadurch  die 
Wirkung  der  Massage  schwächen. 

Es  ist  nicht  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  der  Gebärmutter 
die  Massage  in  Anwendung  kommt;  der  Fundus  reagirt  am 
kräftigsten  auf  diesen  mechanischen  Reiz. 

Kommt  man  mit  der  äusseren  Uterusmassage  nicht  aus,  so 
führt  oft  die  bimanuelle  zum  Ziele. 

Sie  besteht  darin,  dass  eine  Hand  in  die  Gebärmutter  eingeführt, 
dort  zur  Faust  geballt  wird  und  nun  die  Gebärmutterwände  von 
der  äusseren  Hand  kräftig  über  die  Faust  geknetet  und  gestrichen 
werden. 

Es  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  die  Hand  in  die  Gebär- 
mutter einzuführen;  man  kann  auch,  wie  bei  der  bimanuellen  * 
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Untersuchung,  vom  hinteren  Scheiclengewülbe  aus  die  Gebärmutter 
zwischen  beide  Hände  zu  bekommen  suchen. 

In  einem  recht  verzweifelten  Falle  haben  wir  mit  gutem  Er- 
folge die  bimanuelle  Massage  mit  der  bimanuellen  Compressions- 
methode,  wie  sie  von  Fassbender  *)  und  A bat  er* 2)  angegeben 
wurde,  verbunden. 

Die  Compression  allein  ist  zu  ermüdend  und  anstrengend,  um 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden  zu  können,  und  endlich  ist  es  doch 
die  Contraction  der  Gebärmutter,  welche  die  Blutung  endgiltig  zum 
Stehen  bringen  muss ; Contractionen  werden  aber  am  sichersten 
mit  der  Massage  erzeugt.  Bei  der  Ausführung  dieser  combinirten 
Methode  wird  man  die  eine  Hand  hoch  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe hinaufdrängen,  die  andere  aussen  auf  die  vordere  obere 
Gegend  des  Uterus  legen  und  nun  die  so  zwischen  die  beiden 
Hände  genommene  Gebärmutter  abwechselnd  bald  comprimiren, 
bald  massiren. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  einen  kurzen  Vergleich  anzu- 
stellen mit  den  sonstigen  gebräuchlichen  Mitteln,  welche  in  dem 
mehr  oder  weniger  berechtigten  Rufe  stehen,  energische  Contrac- 
tionen der  Gebärmutter  hervorzurufen. 

Die  Unverlässlichkeit  des  Secale  in  Stunden  der  Gefahr  wird 
von  den  meisten  Geburtshelfern  zugegeben. 

Dieser  therapeutische  Schmarotzer  erhält  noch  immer  seinen 
Theil  zugeschrieben  von  den  übrigen  wirksamen  Mitteln,  die  in 
solchen  kritischen  Momenten  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Hätten  wir  nur  dieses  eine  Mittel,  um  Contractionen  der  Gebär- 
mutter hervorzurufen,  so  würden  wir  bald  von  dem  minimalen 
Nutzen  desselben  überzeugt  sein.  Ein  viel  sicheres  Mittel  besitzen 
wir  in  der  Anwendung  des  kalten  oder  heissen  Wassers. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  da  ss  wir  an  der  Ma  ssage 
ein  ganz  vorzügliches,  prompt  wirkendes,  ungefähr- 
liches, leicht  anzu wendendes  M ittel  besitzen,  um  Con- 
tractionen der  Gebärmutter,  sei  es  nun  zum  Zwecke 
der  Austreibung  des  Inhaltes  derselben,  sei  es  zur 

J)  Fassbender:  Ueber  eine  bimanuelle  Compx*essionsmetliode  zur  Stillung 
von  Blutungen  aus  Atonie  des  Uterus  bei  Neuentbundenen.  Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  1876,  p.  146. 

2)  Ab  ater:  ibidem,  1873. 

Beibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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Stillung  von  Blutungen,  hervorzurufen.  Und  was  das 
Mittel  um  so  werthvoller  macht,  ist,  dass  die  jetzt  mit  Recht  so 
gefürchtete  Infection  dadurch  oft  vermieden  werden  kann,  weil 
mancher  interne  operative  Eingriff  durch  die  Anwendung  der 
Massage  und  der  äusseren  Handgriffe  unnöthig  wird. 

Auch  im  Puerperium  wurde  die  Massage  mit  Erfolg  ange- 
wendet. 

Ni  eh  ans  massirte  bei  frischer  Mastitis,  verhinderte  dadurch 
den  Uebergang  in  Eiterung  und  beschleunigte  die  Zertheilung  der 
Milchknoten.  Er  massirte  von  der  Peripherie  der  Mamma  gegen 
die  Brustwarze  zu,  was  er  damit  begründet,  dass  die  Drüsen- 
läppchen umspinnenden  Lymphgefässe  von  der  Peripherie  nach  der 
Brustwarze  zu  verlaufen. 

Gleiche  Erfahrungen  machte  bei  der  Behandlung  der  puer- 
peralen Brust  mit  Massage  Gau  nt. 

Wir  massiren  stets  in  der  Richtung  gegen  die  betreffende 
Achselhöhe  zu  und  finden,  dass  der  Erfolg  ein  entschieden  rasche- 
rer ist. 

Besonders  eignen  sich  für  die  Massage  chronische  Ver- 
dickungen der  Milchdrüsen,  die  nicht  selten  nach  Ablauf  der 
Lactationsperiode  Zurückbleiben  und  den  Frauen  viel  Angst  und 
Sorge  machen.  Dieselben  schwinden  in  kurzer  Zeit. 

Ueber  den  Einfluss  der  Massage  und  Gymnastik  auf  die  Milch- 
secretion  hat  B ran  dt  folgende  Beobachtungen  gemacht:  Eine  Ver- 
mehrung der  Milchsecretion  erzielt  man  durch  leicht  ausgeführte 
Streichungen  und  Knetungen  der  Brust  und  der  Arme,  gefolgt  von 
activen  Rumpfbewegungen  auf-  und  abwärts,  sowie  vorwärts  und 
zurück,  mit  leichtem  Widerstande  der  Patientin,  während  zugleich 
leichte  Streichungen  von  einem  Assistenten  von  der  Wirbelsäule 
nach  der  Achselhöhe  zu  ausgeführt  werden.  Eine  Abnahme  der 
Milchsecretion  erzielt  man  durch  kräftige  Streich-  und  Knet- 
bewegungen der  Brust  und  Arme,  unterstützt  von  activen  Bewe- 
gungen für  Fuss-,  Schenkel-,  Becken-  und  Rückenmuskeln. 

Kochmann  wandte  die  Massage  in  einem  Falle  von  Phleg- 
masia alba  dolens,  in  Folge  von  Trombose  der  Cruralvene,  an. 

In  den  ersten  Tagen  wurde  der  ganze  Fuss  mit  Ausschluss 
der  trombosirten  Stelle,  die  sich  durch  einen  ziemlichen  Tumor  am 
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Oberschenkel  kenntlich  machte,  massirt.  Nach  drei  Tagen  massirte 
Ko ch mann  auch  den  Tumor.  Am  vierten  Tage  war  die  Patientin 
ausser  Gefahr;  am  zwölften  Tage  war  der  Tumor  verschwunden. 

Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  das  bei  den  Oedemen  der 
unteren  Extremitäten  Gesagte.  Es  ist  sicher  immer  sehr  riskirt, 
an  der  trombosirten  Stelle  zu  massiren. 


io* 


YI. 


Die  Anwendung  der  Massage  in  der 

Gynäkologie. 


Als  Begründer  der  gynäkologischen  Massage  ist  Thure 
Brandt,  ein  schwedischer  Major  in  Stockholm,  zu  nennen.  Wäre 
es  schon  für  einen  Gynäkologen  vom  Fach  ein  grosses  Verdienst, 
die  Massage  in  der  Gynäkologie  eingeführt  zu  haben,  so  muss  man 
dies  einem  Laien  umso  höher  anrechnen,  da  hier  die  Schwierig- 
keiten, die  zu  bekämpfen  waren,  fast  unüberwindlich  erscheinen 
mussten.  Nur  eben  der  überraschende  Erfolg  konnte,  wenn  auch 
langsam,  die  Bahn  freimachen.  Natürlicherweise  wurde  Brandt 
gerade  von  ärztlicher  Seite  sehr  angefeindet  und  seiner  Methode 
von  den  schwedischen  Aerzten  alles  mögliche  Schlechte  nachgesagt, 
so  dass  die  Ansichten  über  Brandt’ s Verdienste  sehr  getheilt  waren. 
Wir  selbst  konnten  uns  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  es 
für  einen  Laien  in  einem  so  schwierigen  Fache,  wo  so  Alles  auf 
eine  richtige  und  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  stellende  Diagnose 
ankommt,  unmöglich  sei,  hier  ganz  das  Richtige  zu  treffen,  und 
hielten  uns  mehr  an  seine  Kritiker,  als  an  ihn  selbst. 

Wenn  auch  einzelne  schwedische  Aerzte,  so  Nissen,  Norström, 
Asp  etc.  in  Schweden  selbst  als  seine  Schüler  die  Methode  weiter 
verbreiteten,  so  konnte  dieselbe  doch  nicht  durchdringen.  Auch 
ausserhalb  Schwedens  interessirten  sich  deutsche,  französische  und 
amerikanische  Gynäkologen,  so  C h r o b a k,  B a n d 1,  H eg  a r, 
Re'eves  Jackson,  Op  er  um  etc.  für  die  Methode.  Doch  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  der  Methode,  die  nicht  rich- 
tige Anwendung  derselben,  die  grosse  körperliche  Plage,  die  mit 
derselben  verbunden  ist,  der  Mangel  an  Verständniss  für  die  nach 
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der  Massage  unbedingt  nöthigen  gymnastischen  Hebungen  mögen 
Schuld  sein,  dass  die  Methode  keine  Verbreitung  fand,  und  wir 
fürchten,  dass  diese  Ursachen  auch  jetzt,  wo  man  von  der  Vorzüg- 
lichkeit der  Methode  überzeugt  ist,  noch  lange  der  Verbreitung 
derselben  hinderlich  sein  werden. 

Profanter,  der  sich  an  Ort  und  Stelle  über  die  Erfolge  der 
Brandt’ sehen  Methode  der  Behandlung  weiblicher  Unterleibskrank- 
heiten überzeugte,  überredete  Brandt,  dass  er  im  Jahre  1886  nach 
Deutschland  kam,  um  an  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrathes 
Professor  Dr.  Schultz e seine  Methode  zu  demonstriren  und  einer 
klinischen  Prüfung  zu  unterziehen.  Er  war  auch  Derjenige,  der 
die  Resultate  dieser  klinischen  Prüfung  veröffentlichte.  Nachdem 
nun  Professor  Schultze  das  klinische  Vidi  unter  die  Methode  ge- 
setzt, fing  man  an,  sich  ernstlich  für  die  Sache  zu  interessiren  und 
es  folgten  nun  rasch  nacheinander  die  Publicationen  von  Schauta, 
Seiffart,  Pr eu sehen,  eine  deutsche  Uebersetzung  des  Thure 
Brandt’ sehen  Originalwerkes  von  Reich  und  endlich  eine  aus- 
führlich deutsche  Arbeit  Brand t's  selbst,  an  die  wir  uns  im  Folgen- 
den halten  wollen. 

Für  die  gynäkologische  Massage  gilt  noch  viel  mehr  als  für 
die  Bauchmassage  die  Vorschrift,  zart  zu  massiren.  Brandt  stellt 
diesbezüglich  folgende  Regel  auf : Beginne  alle  Massage  leicht, 
mehr  in  der  Umgebung  des  kranken  T heiles,  und  erst 
wenn  die  grösste  Empfindlichkeit  geschwunden,  ver- 
mehre die  Kraft,  mache  kurze  Pausen  während  der  Be- 
handlung, massire  dann  wieder  leichter  und  schliesse 
damit,  die  flache  Hand  auf  die  kranke  Stelle  zu  legen 
und  mit  einer  leichten  Zitterbewegung  zu  schliessen. 

Die  Massage  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  wird  nach  Brandt 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Die  Patientin  liegt  auf  dem  Mas- 
sagedivan oder  auf  einem  niedrigen,  kurzen  Sopha  bei  erhöhtem 
Kopfe  und  im  Kniegelenke  gebeugten  Füssen,  wobei  der  Masseur 
an  der  linken  Seite  der  Patientin  sitzend,  unter  dem  linken  Ober- 
schenkel derselben  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die 
Vagina  eingeht.  Für  gewöhnlich  und  so  weit  es  möglich  ist,  wird 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  von  der  Vagina  aus  die  Gegen- 
stütze für  die  Bewegung  der  andern  Hand  bilden.  Unter  Umständen 
muss  dies  jedoch  auch  vom  Rectum,  ja  sogar  von  beiden  Körper- 
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höhlen  gleichzeitig  geschehen  (wobei  dann  der  Zeigefinger  im  Rectum, 
der  Daumen  in  der  Scheide  liegt),  besonders  dort,  wo  massigere 
Infiltrate,  die  auf  die  Spitze  eines  Fingers  nicht  aufgelagert  werden 
können,  vorhanden  sind.  Der  Ellbogen  der  linken  Hand  stützt 
sich  dabei  auf  den  linken  Oberschenkel  des  Operateurs.  Die  rechte 
Hand  wird  nun  bei  vollkommen  gestreckten  Fingern  auf  die  ent- 
sprechende Stelle  des  Abdomen  aufgelegt,  worauf  die  Hand  zu- 
nächst unter  sehr  sanftem  Drucke  kleine  kreisförmige  Bewegungen 
ausführt  und  während  dieser  Bewegungen  die  Bauchdecken  succes- 
sive  immer  tiefer  eindrückt,  bis  endlich  das  zu  massirende  Infiltrat 
dicht  zwischen  den  Fingern  dieser  Hand  und  dem  in  der  Scheide 
liegenden  Finger  gefühlt  wird.  Der  untersuchende  Finger  hat, 
wie  gesagt,  nur  den  Zweck,  eine  Stützte  zu  bieten  und  muss  des- 
halb der  massirenden  Hand  folgen,  während  das  centrale  Ende  des 
Fingers  jede  Bewegung  zu  vermeiden  hat,  um  nicht  zu  irritiren. 

Die  massirende  rechte  Hand  darf  nicht  in  den  Gelenken  steif 
gestellt  werden,  und  müssen  besonders  anfangs,  wo  es  nothwendig 
ist,  sehr  zart  zu  massiren,  die  feinen  Zirkelreibungen  theils  aus 
dem  ersten  Phalangsgelenke,  theils  aus  dem  Handgelenke  kommen. 
Erst  wenn  es  erlaubt  ist,  stärker  zu  massiren,  kann  man  die  Be- 
wegung durch  das  Ellbogen-  und  Schultergelenk  verlegen.  Damit 
aber  das  geschehen  kann,  ist  es  nothwendig,  dass  man  sich  dabei 
etwas  über  die  Patientin  beugt,  damit  die  Schulter  so  viel  als 
möglich  über  die  arbeitende  Hand  kommt.  Zu  dem  Zwecke  muss 
der  Arzt  etwas  weniger  höher  sitzen  als  die  Patientin  liegt.  Auch 
muss  die  Patientin  ganz  an  den  Rand  des  Massagedivans  zu  liegen 
kommen.  Der  Arzt  stellt  sein  linkes  Bein  am  unteren  Rande  des 
zu  diesem  Zwecke  verkürzten  Massagedivans,  so  dass  die  linke 
Fussspitze  der  Patientin  unter  die  linke  Kniekehle  des  Arztes 
kommt.  x) 

Man  versucht  immer  bei  der  Massagebehandlung  die  zu  mas- 
sirenden Organe,  den  Uterus,  die  Ovarien,  verschiebbare  Anschwel- 
lungen etc.  mit  dem  untersuchenden  Finger  etwas  nach  vorn  gegen 
die  Bauchwand  zu  heben,  theils  um  eigene  Kraft  zu  sparen,  theils 
deshalb,  weil  dieselben  dann  besser  behandelt  werden  können. 


*)  Der  Massagedivan  wird  bei  der  gynäkologischen  Massage  zusammen- 
geschoben, so  dass  seine  Sitzlänge  nicht  mehr  als  60  bis  70  Centimeter  beträgt. 
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Dabei  entstehen  recht  oft  heftige  Schmerzen,  die  am  häufigsten 
ihre  Ursache  darin  haben,  dass  die  Portio  zu  weit  nach  hinten 
und  aufwärts  gedrückt  wird  und  die  sofort  gehoben  werden,  wenn 
man  mit  diesem  Drucke  etwas  nachlässt.  Bei  schwer  zu  repo- 
nirenden  Retroflexionen  mit  Descensus  der  Ovarien  soll  die  innere 
Stütze  am  besten  auf  diese  Weise  gegeben  werden,  dass  man  den 
Zeigefinger  durchs  Rectum  einführt  und  von  hier  aus  die  betreffen- 
den Organe  unterstützt. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Exsudate,  Narbenstränge, 
Adhäsionen  verlangen  viel  Geduld  und  grosse  Vorsicht.  Um  ge- 
spannte oder  verkürzte  Ligamente  auszuzerren,  den  fixirten  Uterus 
oder  die  Ovarien  beweglich  zu  machen,  bewegt  man  die  Hand 
während  der  kreisförmigen  Streichungen  allmälig  in  dem  Sinne,  in 
welchem  man  die  Adhäsionen  auszudehnen  beabsichtigt.  Ist  z.  B. 
durch  ein  verkürztes  und  infiltrirtes  Ligament  der  Uterus  einer 
Beckenwand  stark  genähert,  so  beginnt  man  mit  der  Massage  dieses 
Ligamentes  in  der  Nähe  des  Beckenrandes  und  schreitet  unter 
kreisförmigen  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  successive  gegen 
den  Uterus  vor,  um  den  Uterus  in  die  Medianlinie,  ja  sogar  nach 
und  nach  aus  dieser  in  die  andere  Seite  hinüber  zu  bewegen,  wo- 
bei  auch  der  in  der  Scheide  liegende  Finger  in  demselben  Sinne 
seinen  Ort  verändert.  Schliesslich  werden  auch  ganz  kleine  zit- 
ternde Bewegungen  zur  Auszerrung  der  Ligamente  verwendet. 
Alle  diese  Bewegungen  dürfen  nur  in  solcher  Stärke 
ausgeführt  werden,  dass  sie  der  Patientin  keine  oder  doch  nur  sehr 
geringe  Schmerzen  verursachen.  Die  zarteste  Massage  ist  da  an- 
fangs gerade  die  beste.  Will  man  durch  energische  Dehnungen 
schnell  vorwärts  kommen,  so  bleiben  Entzündungen,  frische  Nach- 
schübe nicht  aus  und  die  Behandlung  dauert  dann  erst  recht  lange. 
Leider  muss  da  Jeder,  trotz  aller  dieser  Warnungen,  Lehrgeld 
zahlen,  da  es  zu  verführerisch  ist,  einen  scheinbar  nachgiebigen 
Strang  nicht  kräftiger  zu  dehnen,  besonders  wenn  man  an  dem 
seitlich  verzogenen  Gebärmutterkörper  einen  so  guten  Anhaltspunkt 
hat.  Je  zarter  und  vorsichtiger  also  massirt  und  gedehnt  wird,  um 
so  schneller  und  sicherer  vor  Recidiven  ist  die  Heilung. 

Bei  Exsudaten,  die  das  ganze  Becken  ausfüllen,  geht  Brandt, 
nachdem  er  auch  da  im  Anfänge  sehr  zarte  Massage  anräth,  im 
Verlaufe  etwas  energischer  vor.  Die  Massage  mit  den  Fingerspitzen 
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als  zu  wenig  wirksam  erklärend,  geht  er  in  solchen  Fällen  zu  all- 
mälig  steigenden  und  immer  kräftigeren  Zitterdrückungen  und 
Knetungen  über,  die  er  zuletzt  mit  der  Handwurzel  und  ausge- 
strecktem Arme  ausführt ; der  untersuchende  Finger  wird  dabei  am 
besten  durch  das  Rectum  eingeführt  und  muss  sorgfältig  die  Wir- 
kungen dieser  mit  aller  Kraft  ausgeführten  Drückungen  controliren. 

Ausser  der  directen  Massage  der  Exsudate  benützte  Brandt 
zur  schnelleren  Absorbirung  und  Beseitigung  derselben  das  soge- 
nannte Mälning  (Malen).  Es  sind  dies  bogenförmige  Streichungen, 
welche  mit  dem  hoch  ins  Rectum  eingeführten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  nach  oben  hin  gegen  die  Vena  iliaca  communis,  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  im  kleinen  Becken  folgend,  ausgeführt  werden 
und  die  Circulation  in  den  kleinen  Blut-  und  Lymphgefässen  be- 
fördernd wirken.  Das  unangenehme  Gefühl,  welches  die  Frauen 
beim  Einführen  des  Fingers  in  das  Rectum  haben,  wird  bedeutend 
vermindert,  wenn  man  zuerst  nur  die  Fingerspitze  einführt,  dann 
die  Analöffnung  nach  vorne  gegen  die  Scheide  ausdehnt  und  zu- 
letzt den  ganzen  Finger  leise  so  hoch  als  möglich  einschiebt.  Die 
Hand  wird  bei  der  Ausführung  dieser  Bewegung  so  gehalten,  dass 
der  Handrücken  nach  vorne  sieht,  der  Daumen  und  die  drei  letzten 
Finger  sind  nach  hinten  gerichtet.  Ausserdem  kann  man  gleich- 
zeitig mit  der  freien  Hand  eine  Massage  von  aussen  in  derselben 
Richtung  dem  Kreuzbeine  entlang  ausführen.  Die  Steinschnittlage 
eignet  sich  am  besten  für  dieses  sogenannte  „Malen“. 

Zur  gynäkologischen  Massage  ist  auch  die  Kreuzbeinklopfung 
(Tapotement')  zu  rechnen,  die  bei  der  mechanischen  Behandlung 
weiblicher  Unterleibskrankheiten  vielfach  Anwendung  findet.  Die- 
selbe wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  der  geballten 
Hand  mehr  weniger  kräftige  Schläge  auf  die  Gegend  des  Kreuz- 
beines und  die  Glutäalgegend  ausführt.  Nach  den  Erfahrungen 
Br  an  dt’ s soll  für  die  Wirkung  dieser  Kreuzbeinklopfung  die 
Stellung  der  Patientin  von  Wichtigkeit  sein.  Bei  einer  für  die 
Patientin  bequemen  Stellung,  wo  sich  die  Patientin  in  aufrechter 
Stellung  an  einen  Gegenstand  (Sprossenmast,  Thür)  anstützt,  sollen 
die  Klopfungen  den  Blutzufluss  zum  Becken  befördern.  Bei  an- 
strengender Stellung  (sturzfallend)  und  leichter  Klopfung  soll  die- 
selbe belebend  auf  die  Nerven  des  kleinen  Beckens  und  resorp- 
tionsbefördernd auf  sämmtliche  Beckenorgane  wirken. 
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Von  grosser  Bedeutung  für  die  Behandlung  weiblicher  Unter- 
leibskrankheiten nach  der  Methode  von  Brandt  sind  die  mit  der 
Massage  verbundenen  heilgymnastischen  Bewegungen,  die  theils 
mit  dem  Uterus  und  seinen  Adnexen  selbst  — als  Uterus-Hebung- 
Lüftung  oder  Ligamentendehnung  — theils  mit  den  dass  Becken 
einschliessenden  und  angrenzenden  Muskelgruppen  vorgenommen 
werden. 

Durch  die  Massage  und  die  nachfolgenden  Bewegungen,  die 
sowohl  active  als  passive,  aber  vorzüglich  Widerstands-Bewegungen 
sind,  wird  theils  das  Blut  zu  den  Beckenorganen  zugeleitet,  theils 
die  bestehende  Congestion  vermindert.  Als  Regel  gilt,  das  alle 
Bewegungen,  die  mit  anstrengenden  Ausgangsstellungen  verbunden 
sind,  das  Blut  mehr  zu  den  inneren  Beckenorganen  leiten,  während 
Bewegungen  des  Rumpfes  und  gewisse  Bewegungen  der  Extremi- 
täten bei  nicht  anstrengender  Ausgangsstellung  ableitend,  resorbirend 
auf  den  Unterleib  wirken  sollen. 

Die  Uterushebung  und  -Lüftung  wird  von  Brandt  haupt- 
sächlich zur  Stärkung  der  natürlichen  Fixationsapparate  des  Uterus 
angewendet. 

U t er us he bung.  Die  Patientin  liegtaufeinem  kurzen  Sopha 
oder  Massagedivan,  die  unteren  Extremitäten  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenke gebeugt,  Knie  auseinander,  Fiisse  zusammen.  Derjenige, 
welcher  die  Bewegung  ausführt,  stellt  sich  der  Patientin  gegenüber, 
das  eine  Knie  an  die  äussere  Seite  ihrer  Füsse,  mit  dem  anderen 
auf  das  Sopha  knieend  und  seine  Hüften  leicht  gegen  die  Knie 
der  Patientin  stützend.  Er  setzt  darauf  die  einander  zugewendeten 
Hände  gegen  die  beiden  Seiten  des  Unterleibes  in  der  Gegend  der 
Spina  ossis  ilei  anter.  super,  an,  worauf  ein  gleichmässiger  Druck 
mit  beiden  Händen  nach  innen  und  aufwärts  längs  der 
Darmbeinschaufeln  ausgeübt  wird,  doch  so,  dass  der  Uterus  nicht 
nach  unten  gedrückt  oder  nach  hinten  umgeworfen  wird,  was  leicht 
geschehen  kann,  wenn  die  Bewegung  nicht  richtig  gegeben  wird. 

U t e r u s 1 ü f t u n g.  Dieselbe  Lage  und  Ausgangsstellung  für 
Arzt  und  Patientin  wie  bei  der  vorigen,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Fingerspitzen  beider  Hände,  die  in  suppinirter 
Stellung  gehalten  werden,  dicht  oberhalb  der  horizontalen  Scham- 
beinäste angesetzt  werden.  Darauf  werden  die  Fingerspitzen  ins 
kleine  Becken  herabgedrückt,  indem  man  der  hinteren  Seite  der 
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Symphyse  zu  folgen  sucht,  um  clen  Uterus  zu  fassen  und  mit  einer 
leichten  Zitterbewegung  bogenförmig  aufwärts  in  der  Richtung  nach 
vorne  oben  zu  führen.  Ist  die  Bewegung  richtig  ausgeführt,  so 
fühlt  der  Bewegungsgeber,  der  den  Uterus  fest  gefasst  hat,  den- 
selben aus  seinen  Fingern  gleiten,  wobei  er  zu  beachten  hat,  dass 
der  Uterus  allmälig  losgelassen  wird,  so  dass  er  nicht  mit  einem- 
male  zurückschnellt,  was  nicht  nur  schädlich,  sondern  auch  schmerz- 
haft ist.  Um  die  Gebärmutter  richtig  fassen  zu  können,  muss  man 
sich  mit  gestreckten  Armen  möglichst  weit  vorn  über  die  Patientin 
zu  beugen.  Wenn  die  Hände,  wie  es  sich  gehört,  flach  an  den 
Bauch  gelegt  werden,  so  dass  die  Bauchdecken  bei  der  Bewegung 
etwas  nach  unten  und  dann  erst  nach  oben  geschoben  werden,  so 
schmerzt  die  Bewegung  weniger,  als  wenn  der  Druck  ohne  diese 
Vorkehrung  gleich  nach  oben  ausgeführt  wird,  und  die  Patientin 
hat  während  der  Bewegung  deutlich  das  Gefühl,  als  ob  die  schlaffen 
Beckenorgane  nach  innen  und  aufwärts  gezogen  würden.  Wird 
ein  bedeutender  Prolaps  behandelt,  so  kann  mitunter  der  Uterus 
ohne  Schmerzen  und  Nachtheil  bis  zum  Nabel  hinaufgeführt  werden. 
Die  Lüftungen  werden  stärker  und  schwächer  gegeben  im  Ver- 
hältnisse zu  der  Empfindlichkeit  der  Patientin,  jedoch  im  Anfang 
immer  etwas  schwächer  (sogar  ohne  die  Gebärmutter  zu  fassen). 
Man  wiederholt  die  Lüftungen  dreimal  in  einer  Sitzung  und  richtet 
dieselben  so  ein,  dass  sie  mindestens  eine  Stunde  nach  einer  ge- 
nommenen Mahlzeit  stattfinden.  Die  Blase  muss  immer  vor  der  Be- 
handlung entleert  werden. 

Während  der  Bewegungen  ist  das  Gesicht  der  Patientin  aufs 
genaueste  zu  beobachten,  um  beim  geringsten  Zucken  von  Unbe- 
hagen augenblicklich  nachzulassen,  und  da,  wo  man  einen  Wider- 
stand fühlt,  leicht  vorbei  zu  gleiten,  ohne  sich  dadurch  abhalten  zu 
lassen,  die  Bewegung  zu  Ende  zu  führen.  Bei  schmerzhafter  Be- 
handlung würde  die  Patientin  unwillkürlich  sich  durch  Anspannen 
der  Bauchmuskeln  zu  schützen  suchen,  so  dass  man  das  tiefliegende 
Organ  gar  nicht  erreichen  kann.  Die  Hebungen  und  Lüf- 
tungen können  nur  mit  Assistenz  ausgeführt  werden. 
Der  leitende  Arzt  muss,  sobald  die  Gebärmutter  reponirt  ist,  seinen 
linken  Zeigefinger  auf  die  Vorderseite  der  Portio  vaginal,  legen 
und  dieselbe  fixiren,  während  die  Lüft-  und  Hebebewegung  von 
dem  Assistenten  auszuliihren  ist.  Auf  diese  Art  und  Weise  kann 
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der  Arzt  die  Bewegung  und  ihren  Erfolg  vollkommen  controliren 
und  es  wird  vermieden,  dass  der  Uterus  bei  der  Bewegung  ent- 
weder gar  nicht  gefasst  oder  zu  weit  nach  unten  und  hinten  ge- 
drückt wird. 

Contraindicirt  sind  die  Hebebewegungen  dann,  wenn  Exsudate 
und  frische  Entzündungen  der  Eierstöcke  vorhanden  sind. 

Der  zweite  Theil  der  Behandlung  besteht  meist  aus  Wider- 
stands-Bewegungen, welche  die  Kräftigung  des  Beckenbodens  und 
die  vermehrte  Ab-  und  Zuleitung  von  Blut  und  Lymphe  bezwecken 
sollen.  Hierher  gehört  die  Knieschliessung  und  Oeffnung  mit 
Kreuzbeinhebung,  eine  Bewegung,  die  hauptsächlich  die  Muskeln 
des  Beckenbodens  kräftigt,  Widerstands-Bewegungen  der  Ober- 
schenkel, der  Rumpfmuskeln,  Bewegungen,  die  sich  schwer  be- 
schreiben und  die  man  durch  einen  Blick  auf  ein  Bild  versteht. 
Man  kann  dieselben  alle  in  der  Monographie:  „Die  Massage  und 
Heilgymnastik  des  Unterleibes“  x)  abgebildet  finden.  Sehr  häufig 
wird  die  gynäkologische  Massage  mit  der  Massage  des  Unterleibes 
überhaupt  combinirt,  ja  in  bestimmten  Fällen  ist  es  vortheilhaft, 
mit  der  Bauchmassage  zu  beginnen,  um  erst  die  gewöhnlich  vor- 
handene Stuhlverstopfung  zu  beheben  und  die  Bauchmuskeln  an 
den  Reiz  der  Massage  zu  gewöhnen.  Durch  die  gynäkologische 
Massage  und  die  folgende  Heilgymnastik  wird  also  einerseits  die 
Circulation  des  Blutes  und  der  Lymphe  beschleunigt,  die  Resorption 
befördert;  andererseits  werden  die  muskulösen  Organe  des  kleinen 
Beckens  gestärkt  und  ihre  Anbildung  unterstützt.  Durch  die  auf 
mechanischem  und  reflectorischem  Wege  angeregte  lebhaftere  Peri- 
staltik der  Gedärme  wird  die  mit  diesen  Krankheiten  gewöhnlich  ver- 
bundene Stuhlverstopfung  behoben  und  dadurch  wieder  günstig  auf 
die  allgemeine  Ernährung  eingewirkt,  so  dass  man  wohl  einsehen 
kann,  wie  durch  diese  Combination  überraschende  Erfolge  selbst 
bei  Krankheiten  erzielt  werden,  die  oft  einer  jahrelangen  Behand- 
lung nach  anderen  Methoden  gespottet  haben. 

Die  Nähe  des  Peritoneums,  die  grosse  Resorptionsfähigkeit 
desselben,  das  leichte  Uebergreifen  von  Entzündungen  auf  dasselbe 
machen  es  rathsam,  die  Beckenmassage  nur  in  jenen  Fällen  in 

1)  Dr.  Reibmayr,  Die  Massage  und  Heilgymnastik  des  Unterleibes,  bei 
Franz  Deuticke  1889. 
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Anwendung  zu  bringen,  b e i w e 1 c h e n d e r acut  entzündliche 
Process  vollständig  abgelaufen  ist  und  die  normalen  Tem- 
peraturverhältnisse vermuthen  lassen,  dass  im  Becken  nirgends 
mehr  ein,  wenn  auch  kleiner,  Eiterherd  vorhanden  ist. 

Es  sind  also  fast  durchwegs  chronische  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Adnexa,  bei  denen  die  Beckenmassage  an- 
gewendet wird.  Als  solche  sind  zu  nennen  von  den  Krankheiten 
der  Gebärmutter:  Infarct  des  Uterus  (verzögerte  Involution, 
V ergrösserung  des  Uterus  ohne  Neubildung),  chronische  Me- 
tritis,  Endometritis, chronisch enPeri-undParametritis, 
Lageveränderungen. 

Von  Krankheiten  der  Adnexa  der  Gebärmutter : chronische 
Oophoritis,  Perioophoritis,  starre  Exsudate  und  Ex- 
sudatreste (Schwielen,  Adhäsionen)  im  kleinen  Becken. 

Reeves  Jackson  macht  mit  Recht  auf  das  häutige  Vor- 
kommen von  ungenügender  Rückbildung  der  Gebärmutter  nach 
Entbindungen  aufmerksam  (64'7%  seiner  mit  Massage  behandelten 
Fälle)  und  empfiehlt  die  Beckenmassage  als  das  erfolgreichste 
Mittel  dagegen.  In  Beziehung  auf  eine  brauchbare  Statistik  ist  be- 
sonders die  ausführliche  Arbeit  von  Asp  massgebend. 

Er  hat  bei  chronischer  M e tr  i t i s von  35  Fällen  15  geheilt, 
13  gebessert,  7 ungeheilt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  schwer  heil- 
bar diese  Krankheit  auch  für  die  heutigen  fortgeschrittenen  Be- 
handlungsmethoden ist,  ja  dass  dieselbe  in  früheren  Zeiten  von 
Manchen,  wie  z.  B.  von  Scanzoni,  als  unheilbarerklärt  worden 
war,  so  ist  dieses  Resultat  immerhin  beachtens werth. 

Katarrh  der  Gebär  mutte  r , chronische  Endometritis,  7 
Fälle:  4 geheilt,  2 gebessert,  1 ungeheilt. 

Lageveränderungen,  speciell  Senkungen  der  Gebärmutter, 
werden  durch  die  Br  and  fische  Methode  in  vielen  Fällen  geheilt 
oder  gebessert.  Prof.  Hartelius  hat  die  Methode  diesbezüglich 
einer  genauen  Prüfung  unterzogen  und  gefunden,  dass  sie  bei  Sen- 
kung und  Vorfall  des  Uterus  die  Lage  Veränderung  in  den  meisten 
Fällen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zu  beseitigen  vermag, 
wenn  dieselbe  erst  seit  kurzer  Zeit  und  bei  sonst  kräftigen,  gesun- 
den Personen  besteht. 

Aus  den  Arbeiten  Brandfis  ist  zu  ersehen,  dass  er  es  be- 
züglich des  manuellen  Reponirens  der  Gebärmutter  zu  einer  grossen 
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Virtuosität  gebracht  hat.  Seine  diesbezüglichen  Vorschriften  sind 
ausserordentlich  präcis  und  zeigen  von  langjährigem  Studium  über 
die  mechanischen  Verhältnisse  der  Gesetze,  von  welchen  die  je- 
weilige Lage  der  Gebärmutter  abhängt.  Seine  oben  beschriebene 
Behandlungsmethode  des  Prolaps  der  Gebärmutter  steht  bis  dato 
einzig  da  und  können  die  Erfolge  nicht  angezweifelt  werden,  wenn 
dieselben  auch  nur  bei  gewissen  Formen  des  Prolaps  sicher  ein- 
treten  dürften  und  das  Beobachtungsmaterial  darüber  noch  ein  ver- 
hältnissmässig  kleines  ist.  Berichte  über  die  Behandlung  von 
Lageveränderungen  nach  der  Brandt’sclien  Methode  liegen  bis  jetzt 
vor  von  Jaroschy,  Goenner,  Fränkel,  Pipinskold,  Preu- 
schen,  Profanter,  Fellner,  Kumpf,  Theilhaber,  Strey- 
nowsky  und  Prochownik.  Die  Schwierigkeit  der  Methode 
und  die  grosse  Uebung,  die  man  schon  in  der  mechanischen  Be- 
handlung überhaupt  besitzen  muss,  um  dieselbe  gut  ausführen  zu 
können,  dürfte  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Methode  hinderlich 
sein.  Aber  der  Umstand,  dass  die  Methode,  in  frischen  Fällen  immer 
von  Erfolg  ist,  wird  für  die  Zukunft  prophi laktisch  wirken  und 
wenigstens  das  Auftreten  der  schwereren  Fälle  von  Prolaps  mit  der 
Zeit  verhüten. 

Zahlreicher  und  entschieden  günstiger  sind  die  Berichte  über 
die  Erfolge  der  Massagebehandlung  bei  chronischer  Para-  und  Peri- 
metritis. Es  wären  zu  nennen  die  Arbeiten  von  Arendt,  Asp, 
Bunge,  Lindbio  m,  Nor  ström,  Oper  um,  Prochownik 
Resch,  Schauta,  Czabo,  Theilhaber,  Goldspiegel,  Preu- 
schen,  Seifart  und  Sielsky.  Es  gehören  hierher  alle  jene 
Exsudate  im  kleinen  Becken,  welche  nicht  in  Eiterung,  respec- 
tive  Abscedirung  übergegangen  sind  und  einerseits  theils  durch 
ihren  Umfang,  theils  durch  die  immer  wieder  entzündlich  gereizten 
Adhäsionen  alle  möglichen  Folgezustände  bedingen,  andererseits 
die  Frauen  durch  die  jahrelang  dauernden  Schmerzen  quälen  und 
zur  Verzweiflung  bringen.  Das  sind  die  Fälle,  die,  von  einem 
Badeorte  zum  anderen,  von  einem  Arzt  zum  anderen  wandernd,  selten 
Besserung  und  noch  seltener  Heilung  finden. 

Bei  der  gynäkologischen  Behandlung  von  Schwielen  und  Narben 
im  kleinen  Becken  kommt  jetzt  auch  die  Ansicht  zur  Geltung, 
dass  ebenso  wie  bei  Narben  der  Haut,  jede  andere  Behandlung, 
als  die  mechanische,  von  geringem  Erfolg  ist.  Jod  und  Bäder 
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können  wolii  eine  mechanische  Cur  unterstützen,  aber  allein  für 
sich  sind  sie  Narbengeweben  gegenüber  fast  machtlos.  Bis  jetzt  hat 
sich,  abgesehen  von  der  Dehnung  von  Schwielen  durch  Einlegen 
von  Ringen  und  der  Bo zemann  sehen  Körper,  in  erster  Linie 
die  Massage  diesen  Processen  gegenüber  als  erfolgreich  erwiesen. 

Sind  ausser  den  Narbensträngen  grössere  starre  Exsudatreste 
vorhanden,  so  wird  die  Massage  zweckmässig  mit  dem  Gebrauch 
von  Moor-  und  Soolbädern  verbunden. 

Besonders  die  erster en  haben  nebst  ihrem  Einflüsse  durch 
Wärme  und  die  mineralisch-vegetabilischen  Bestandteile  eine,  wie 
Peters  richtig  hervorhebt,  unzweifelhafte  Massagewirkung.  Peters 
constatirt,  dass  im  Moorbade  der  Druck  der  Badeflüssigkeit  auf 
den  Quadratcentimeter  des  Körpers  einem  Drucke  von  23  bis  26 
Gramm  entspricht.  Das  ergibt  eine  Belastung  des  ganzen  Körpers 
im  Moorbade  von  345  bis  387  Kilogramm,  oder  im  Vergleich  zum 
gewöhnlichen  Wasserbade  um  50  bis  80  Kilogramm  mehr. 

Prochownik  und  Bunge  empfehlen,  bei  solch  alten  Ex- 
sudatresten die  Massage  mit  heissen  Einläufen  in  die  Scheide  oder 
den  Mastdarm  zu  combiniren,  wodurch  die  Erweichung  der  starren 
Massen  befördert  und  die  Resorption  derselben  beschleunigt  werden 
soll.  Es  entspricht  dies  der  früher  erwähnten,  von  W eissen- 
berg empfohlenen  Behandlung  von  orgamsirten  Exsudaten  der 
Gelenke  mit  Massage  und  heisser  Douche,  die  ebenfalls  sehr  gün- 
stige Resultate  aufzuweisen  hat. 

Die  heisse  Vaginal-  oder  Mastdarmdouche  hat  neben  der  früher 
besprochenen  Wirkung  auf  den  Gefässtonus  auch  einen  mechani- 
schen Einfluss  auf  die  Exsudate.  Alle  Autoren,  welche  von  den 
heissen  Einläufen  gute  Resultate  sahen,  legen  einen  grossen  Werth 
auf  die  Fallhöhe  des  Wassers;  mitunter  wird  geradezu  die  stoss- 
weise  Application  angerathen,  so  dass  hier  also  der  Wasserstrahl 
auch  eine  Art  Massage  ausübt.  l) 

Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  uns  diese  Combination  meist 
des  Guten  zu  viel  thun,  besonders  wenn  die  heissen  Irrigationen 
neben  der  Massage  täglich  angewandt  werden.  Die  Reaction  ist 
dann  zu  stark,  so  dass  dann  wieder  die  Massage  ausgesetzt  werden 

0 Siehe  darüber  auch  Bunge:  Die  therapeutische  Anwendung  des  heissen 
Wassers  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1883, 
Nr.  2. 
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muss.  Wir  rathen  erst  in  der  späteren  Zeit  der  Behandlung  die 
Combination  mit  heisser  Douche  und  dabei  nicht  öfter  als  1 — 2 
mal  der  Woche  vorzunehmen  auch  bei  der  Anwendung  der  Massage 
die  Patientinnen  nicht  täglich  Moor-  oder  andere  mehr  irriti- 
rende  Bäder  gebrauchen  zu  lassen,  da  nicht  immer  viel  — viel  hilft. 

Rosen stirn  empfiehlt  die  Massage  bei  Hämatocele.  Sein 
diesbezüglicher  Fall  betraf  eine  27  Jahre  alte  Dame,  welche,  um 
Abortus  zu  erzeugen,  ein  starkes  elektrisches  Bad  nahm.  Die 
Folge  davon  war  Abortus  und  eine  Hämatocele,  die  fast  bis  zum 
Nabel  reichte.  Nach  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  war  die 
Geschwulst  durch  bimanuelle  Massage  beseitigt. 

Prochownik  verlangt  bei  der  Behandlung  von  Hämatocelen, 
dass  man  die  Massage  erst  3 bis  8 Wochen  nach  ihrem  Auftreten  an- 
zuwenden beginne.  Wir  haben  zwar  erst  einige  Fälle  von  Hämatocele 
behandelt,  den  ersten  nach  8 Tagen,  den  zweiten  nach  20  Tagen  in 
die  Behandlung  genommen  und  keine  unangenehme  Nebenwirkung  be- 
obachtet, im  Gegentheil,  die  Aufsaugung  ging  sehr  rasch  vor  sich ; 
freilich  wenden  wir  anfangs  zum  Unterschied  von  Prochownik  mehr 
die  äussere  Massage  an  und  gehen  erst  dann  zur  combinirten  Massage 
über,  wenn  die  äussere  allein  nicht  von  Erfolg  begleitet  wäre.  Das- 
selbe gilt  auch  von  den  parametritischen  Exsudaten.  Wenn  Proclio- 
wnik  rätb,  mit  der  Massage  bei  Exsudaten  erst  zu  beginnen,  wenn  zwei 
bis  drei  Monate  kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist,  so  meint  er  dabei 
die  combinirte  Massage  und  stimmen  wir  diesbezüglich  mit  Prochownik 
überein,  besonders  soll  es  ja  kein  Anfänger  im  Massiren  früher  ver- 
suchen. Die  äussere  Massage  des  Unterleibes  kann  man  aber  ruhig 
8 bis  10  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers  in  Anwendung  bringen  und 
wird  man  durch  die  Anregung  der  Peristaltik  allein  schon  die  Resorp- 
tionsbedingungen in  der  Bauhöhle  günstig  beeinflussen  und  dabei  wegen 
der  Weichheit  des  Exsudates  rasche  Erfolge  haben,  um  so  rascher, 
wenn  man  dabei  die  Massagebehandlung  mit  seltenen  prolongirten  ein- 
fachen Bädern  — bis  zu  einer  Stunde  und  darüber  — combinirt. 
Brandt  ist  da  kühner  und  beginnt  gleich  mit  der  combinirten,  also 
inneren  Massage,  ist  aber  dabei  sehr  vorsichtig  und  massirt  ausseror- 
dentlich zart. 

Brandt  und  Douglas  Graham  haben  die  Massage  bei 
Amenorrhoe  und  Dismenorrhöe  erfolgreich  versucht. 

Bei  dem  gewaltigen  Einflüsse,  den  die  Massage  auf  die  Cir- 
culation  des  Blut-  und  Lymphstromes  und  dadurch  auf  die  Blut- 
bildung hat,  erscheint  es  begreiflich,  dass  diese  Methode,  besonders 
wenn  neben  der  Beckenmassage  die  allgemeine  Körpermassage, 
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verbunden  mit  Beckengymnastik,  kalten  Abreibungen  und  ent- 
sprechender Diät  in  Anwendung  kommt,  jedenfalls  mehr  leisten 
wird  als  manches  andere  Heilmittel.  Jedenfalls  mehr  als  das  schon 
sehr  anrüchtige  Eisen. 

Eine  werthvolle  Mittheilung,  die  leider  für  die  Zeit,  wo  noch 
die  Ovariotomie  eine  seltene  und  fast  stets  tödtliche  Operation  war, 
zu  spät  gekommen  ist,  macht  Winiwarter. 

Bei  einer  Frau  hatte  sich  im  Alter  von  79  Jahren  eine  links- 
seitige Ovarialcyste  ziemlich  rasch  entwickelt.  Etwa  8 Monate  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung  trat  die  Patientin  in  die  Behandlung 
des  Dr.  Chrobak.  Von  kleiner  Statur,  auf  das  äusserste  abgemagert, 
weit  vornübergebeugt,  bot  die  Kranke  eine  sehr  bedeutende  Verhinderung 
der  Respiration,  der  Darmfunctionen  und  der  Harnentleerung  dar ; die 
liegende  Stellung  und  das  Gehen  waren  gänzlich  unmöglich;  die  Aus- 
dehnung des  Abdomens  betrug  144  Centimeter.  Die  Radicaloperation 
wurde  verweigert  und  darum  die  Cyste  am  21.  April  1877  das  erste- 
mal punktirt.  Die  Cyste  füllte  sich  rasch  wieder  und  bis  zum  15.  De- 
cember  1877  wurde  dieselbe  noch  viermal,  also  im  Ganzen  fünfmal 
punktirt.  Dabei  kam  die  Kranke  immer  mehr  herunter,  Oedeme  der 
unteren  Extremitäten  traten  auf  und  der  Moment  schien  nicht  ferne, 
wo  die  Kräfte  der  alten  Frau  erschöpft  sein  würden.  Im  November 
1877,  kurz  vor  der  letzten  nöthigen  Punction,  als  die  Stauungsödeme 
die  beiden  unteren  Extremitäten  bis  zum  Becken  hinauf  eingenommen 
hatten,  begann  Winiwarter,  der  neben  Chrobak  die  Behandlung 
führte,  um  den  Zustand  der  Patientin  zu  erleichtern,  die  angeschwollenen 
Beine  zu  massiren,  und  zwar  mit  entschiedenem  Erfolge.  Die  An- 
schwellung der  Beine  und  die  Schmerzen  Hessen  sehr  bald  nach,  die 
Diurese  stieg  auffallend. 

Angespornt  durch  diesen  Erfolg  beschloss  Winiwarter,  das 
ganze  Abdomen  zu  massiren.  Kurze  Zeit  nach  der  letzten  Punction 
(am  15.  December  1877)  wurde  mit  der  Bauchmassage  begonnen.  Die 
Patientin  wurde  nun  fast  täglich  vom  21.  Januar  1878  bis  Ende  Sep- 
tember 1878  (Zeit  des  Berichtes)  durch  10  bis  15  Minuten  massirt. 
Während  dieser  Zeit,  also  während  9y2  Monaten,  war  keine  Punction 
mehr  notliwendig  geworden,  während  früher  jede  sechste  Woche  punk- 
tirt worden  war. 

Vor  der  letzten  Punction  hatte  Circumferenz  des  Abdomens  156 
Centimeter  betragen.  Vor  Beginn  der  Massage  war  der  Umfang  wieder 
auf  136  Centimeter  gestiegen,  am  20.  Juli  1878  war  die  Circumferenz 
117  Centimeter,  hatte  also  um  fast  20  Centimeter  abgenommen. 

Die  Urinsecretion,  die  früher  kaum  1/2  Liter  in  24  Stunden  be- 
tragen hatte,  kam  in  Folge  der  Massage  auf  3 bis  3y2  Liter  in  der- 
selben Zeit,  die  Verdauungsbeschwerden  verschwanden,  es  stellte  sich 
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der  Appetit  wieder  ein  und  wurde  dadurch  der  Kräftezustand  in  kurzer 
Zeit  sehr  gehoben.  Die  Frau,  die  früher  den  grössten  Theil  des  Tages 
halb  schlafend,  theilnahmslos,  unfähig  ein  Gespräch  zu  führen,  kaum 
fähig  im  Zimmer  ein  paar  Schritte  zu  gehen,  gewöhnlich  in  sitzender 
Stellung  zugebracht  hatte,  erhielt  jetzt  ihre  ganze  geistige  und  körper- 
liche Frische  und  Regsamkeit,  ihre  lebhafte  Antheilnahme  und  Arbeits- 
lust zurück.  Ihre  tiefgebeugte  Körperstellung  war  einer  aufrechten  ge- 
wichen, sie  ging  mit  Leichtigkeit  selbst  ohne  Stock  im  Zimmer  und 
Garten  umher,  kurz,  man  konnte  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  der 
Zustand  der  Patientin  seit  der  methodischen  Massage  ein  ausserordent- 
lich viel  besser  geworden  war,  als  er  früher  selbst  in  der  allerersten 
Zeit  der  Geschwulstentwicklung  gewesen. 

Aeusserer  Verhältnisse  halber  konnte  die  Massage  in  der  Folge 
nicht  von  Winiwarter  ausgeführt  werden  und  wurde  zu  diesem 
Zwecke  eine  Wärterin  instruirt,  die  nun  täglich,  freilich,  wie  sich 
zeigte,  in  mangelhafter  Weise,  die  Frau  massirte.  Kaum  waren  drei 
Wochen  vergangen,  und  schon  hatte  das  Volumen  des  Cyste  beträcht- 
lich zugenommen,  die  Harnsection  stockte,  die  früheren  Magen-  und 
Stuhlbeschwerden  traten  wieder  ein  und  die  Patientin  hatte  so  heftige 
und  andauernde  Schmerzen,  dass  sie  fast  keinen  Schritt  gehen  konnte. 

Winiwarter  nahm  die  Massage  wieder  auf;  schon  nach  der 
ersten  Sitzung  stieg  die  innerhalb  24  Stunden  entleerte  Harnmenge 
auf  das  Vierfache,  und  die  Schmerzen  waren  mit  einem  Schlage  ver- 
schwunden. Die  Cyste  verkleinerte  sich  wieder  auf  den  früheren 
Umfang. 

Wir  haben  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  mitgetheilt,  weil 
er  der  einzige  ist,  der  in  der  Literatur  über  Massage  betreffs  der 
Anwendung  derselben  bei  Ovarialcysten  bekannt  geworden  und 
weil  er  auch  in  manch  anderer  Hinsicht  von  grösserem  Interesse 
ist.  Er  beweist  nicht  nur  den  bedeutenden  Einfluss  der  Massage 
auf  die  Resorption  ausgeschiedener  Flüssigkeiten,  sondern  wir  müssen 
sogar  annehmen,  dass  sie  auch  hemmend  auf  die  Exsudation  selbst 
einwirkt,  da  unter  dem  Einflüsse  der  Massage  die  Cyste  nicht  mehr 
gewachsen  ist.  Auch  dafür  ist  der  Fall  belehrend,  wie  wichtig 
es  ist,  dass  der  Arzt  die  Massage  selbst  ausübe  und  nicht 
den  ungeübten  Händen  und  dem  mangelnden  Verständnisse  eines 
Wärters  oder  einer  Wärterin  überlasse,  wodurch  dem  Patienten 
nur  geschadet  und  die  Methode  selbst  discreditirt  wird. 

Was  den  Fall  noch  interessanter  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
die  Frau,  nach  persönlicher  Information  bei  Herrn  Prof.  Chrobak, 
bis  zum  März  1883  als  85jährige  Greisin  gesund  blieb  und  mit 

Reibmayr,  Die  Massage.  V.  Aufl. 
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merkwürdiger  Rüstigkeit  ihre  Lebenstage  verbrachte.  Es  war  nie 
mehr  eine  Punction  nötbig  und  die  Cyste  ist  bis  dabin  stationär 
geblieben. 

Heutzutage  wird  die  Ovariotomie  nur  selten  verweigert  werden, 
doch  für  Fälle,  wo  dieselbe  aus  was  immer  für  Gründen  nicht  ge- 
macht werden  kann,  wird  man  sieb  des  Falles  von  Winiwarter 
erinnern  und  die  Massage  in  Anwendung  bringen,  um  der  Patientin 
wenigstens  Erleichterung  und  wohl  auch  eine  Verlängerung  ihres 
Lebens  zu  verschaffen. 

Wir  müssen  nun  noch  eine  Indication  erwähnen,  die  uns  für 
die  Massagehandlung  in  der  Gynäkologie  sehr  wichtig  erscheint, 
die  jedoch  selbst  von  den  Gynäkologen  bisher  wenig  Beachtung 
erfahren  hat.  Es  ist  die  nicht  selten  vorkommende  hochgradige 
E r schlaff ungder  Bauchdecken.  Aufmerksam  gemacht  durch 
einen  Artikel  Hegar’s1)  haben  wir  einige  solche  Fälle  mit  Massage 
und  Gymnastik  (Reiten)  behandelt  und  können  den  Collegen  nur 
empfehlen,  in  den  betreffenden  Fällen  diese  Behandlungsmethode 
anzuwenden.  Freilich  muss  die  Cur  mindestens  .2  bis  3 Monate 
fortgesetzt  werden,  aber  es  gelingt  sicher,  einige  der  lästigsten 
nervösen  Symptome  zum  Schwinden  zu  bringen  und  eine  bessere 
Contraction  der  Baüchmusculatur  zu  erzielen. 

-1)  He  gar:  Ueber  einige  Folgezustände  hochgradiger  Erschlaffung  der  Becken- 
bauchwand. Deutsche  raed.  Wochenschrift,  Nr.  36,  1884. 


VII. 

Die  Anwendung  der  Massage  in  der 

Augenheilkunde. 


In  der  Augenheilkunde  war  es  zuerst  Donders,  welcher 
die  Massage  selbst  übte  und  dieselbe  für  gewisse  Krankheiten  des 
Auges  empfahl.  Er  sprach  sich  auf  dem  internationalen  Congress 
in  London  1872  sehr  zu  Gunsten  dieser  Methode  aus  und  forderte 
die  Ophthalmologen  auf,  weitere  Versuche  damit  besonders  bei  Er- 
krankungen und  Trübungen  der  Cornea  zu  machen.  In  neuerer  Zeit 
haben  sich  in  Deutschland  Pagenstecher,  Heisrath,  Dant- 
zinger  und  Pfalz,  in  Oesterreich  Klein  und  in  Frankreich 
Julien,  D um a lix  und  C h i b r e t um  die  V erbreitung  der  Massage 
in  der  Augenheilkunde  verdient  gemacht.  Entsprechend  der  Zart- 
heit des  Organes,  mit  dem  man  es  zu  thun  hat,  ist  hier  auch  die 
Technik  der  Massage  eine  andere. 

Pagenstecher-  beschreibt  dieselbe  folgendermassen : Man 
erfasst  mit  dem  Daumen  oder  besser  mit  dem  Zeigefinger  das 
obere  oder  untere  Lid  in  der  Nähe  des  Lidrandes  und  nimmt  nun 
mittelst  des  Lidrandes  selbst  Reibungen  auf  dem  Auge,  und  zwar 
möglichst  rasch,  vor.  Es  werden  dabei  zwei  verschiedene  Arten 
von  Reibungen  unterschieden:  die  radiäre  und  die  circulare.  Die 
erstere  ist  die  weitaus  wichtigere  und  für  die  meisten  Erkrankungen 
anwendbar.  Sie  besteht  darin,  dass  man  die  Reibung  vom  Centrum 
der  Cornea  in  der  Richtung  nach  dem  Aequator  Bulbi  hin  ausführt. 
Man  massirt  auf  diese  Weise  gewöhnlich  nur  einen  bestimmten 
Sector  und  kann  nach  und  nach  durch  Aenderung  der  Richtung 
die  ganze  Circumferenz  des  Auges  massiren.  Es  kommt  dabei  be- 
sonders darauf  an,  dass  man  die  Reibungen  möglichst  rasch, 
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ohne  jedoch  einen  stärkeren  Druck  auf  das  Auge  aus- 
zuüben, ausführt.  Der  Finger  mit  dem  oberen  Lide  muss 
förmlich  über  den  Bulbus  hinfliegen.  Die  circulare  Methode  wird 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die  Reibungen  mit  dem 
oberen  Lide  in  kreisförmiger  Richtung  über  der  Skleracorneal- 
grenze  ausführt. 

Die  Massage  wird  gewöhnlich  einmal  und,  wenn  sie  gut  ver- 
tragen wird,  zweimal  täglich  vorgenommen.  Dauer  der  Sitzung 
1 bis  3 Minuten.  In  der  Regel  wird  ohne  Fett  oder  Oel  massirt. 
Bei  gewissen  Krankheiten  der  Cornea  benützt  Pagen  Stecher 
eine  gelbe  2 ^procentige  Präcipitatsalbe ; wo  er  jedoch  eine  bessere 
Gefässbildung  (zur  Resorption  vorhandener  Trübungen)  erzielen 
will,  benützt  er  eine  lOprocentige  Präcipitatsalbe  bei  der  Massage. 

Auch  Heisrath  wendet  bei  der  Massage  des  Auges  meist 
eine  nicht  ganz  2procentige  gelbe  Präcipitatsalbe,  mitunter  aber 
auch  eine  Salbe  folgender  Zusammensetzung  an: 

Rp.  Kali  jodat.  0‘3 
Natr.  bicarb.  0'2 
Vaseline  5'00. 

Fried  mann  bringt  in  allen  Fällen  eine  minimale  Dosis 
Vaseline  in  die  Lidspalte  und  behauptet,  dass  dadurch  bei  em- 
pfindlichen Kranken  die  Massage  erleichtert  und  weniger  schmerz- 
haft werde.  Wir  können  diese  Behauptung  aus  eigener  Erfahrung 
bestätigen. 

Auch  die  Aulheilung  von  Trübungen  geht  unter  Anwendung 
von  Vaseline  bei  der  Massage  schneller  vor  sich. 

Nach  Beendigung  der  Sitzung  zeigen  sich  die  Conjunctiva 
stärker  injicirt,  die  vorhandenen  Reizerscheinungen  etwas  gesteigert. 
Wir  lassen  daher  immer  nach  der  Massage  durch  1 bis  2 Stunden 
einen  kleinen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandbauschen,  mit 
einer  Flanellbinde  befestigt,  tragen.  Nach  kurzer  Zeit  ist  die  In- 
jection  wieder  verschwunden,  und  in  der  Regel  ist  bereits  nach 
24  Stunden  eine  auffallende  Besserung  zu  constatiren.  Sind  die 
Reizerscheinungen  jedoch  bis  zur  nächsten  Sitzung  geblieben  oder 
haben  dieselben  eher  zugenommen,  so  ist  die  Massage  contrain- 
dicirt.  Man  kann  also  gleich  bei  der  zweiten  Sitzung  bestimmen, 
ob  die  Massage  für  den  betreffenden  Fall  indicirt  ist  oder  nicht. 
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Die  physiologische  Wirkung  der  Augenmassage  ist  haupt- 
sächlich eine  mechanische  und  reflectorische. 

Die  mechanische  Wirkung  macht  sich  besonders  auf  die  Secre- 
tion  und  Ableitung  der  Thränenflüssigkeit  geltend.  Ferner  werden 
jedenfalls  auch  mechanisch  die  Circulationsverhältnisse  des  Blutes 
und  damit  im  Zusammenhänge  die  Druckverhältnisse  im  Innern 
des  Auges  beeinflusst.  Auf  die  Cornea  hat  die  Massage  in  ver- 
stärktem Grade  den  Einfluss,  den  der  einfache  Lidschlag  hat: 
Reinigung  derselben  von  allem,  was  die  Durchsichtigkeit  beein- 
flussen könnte.  Wir  reiben  instinctiv  unsere  Augen,  wenn  wir 
schärfer  sehen  wollen.  Auch  das  Reiben  der  Augen  nach  dem 
Schlafe  hat  darin  seinen  praktischen  Grund,  und  man  massirt  sich 
dabei  weniger  den  Schlaf  als  die  Folgen  des  Schlafes  oder,  richtig 
gesagt,  die  Folgen  der  Lidunthätigkeit  aus  den  Augen. 

Die  reflectorische  Wirkung  der  Massage  auf  die  Nerven  des 
Augeninnern  kann  Jeder  an  sich  selbst  studiren.  Massirt  man  eines 
der  beiden  Augen  und  beobachtet  nun  die  Pupille  des  nicht  mas- 
sigen Auges,  so  sieht  man,  dass  innerhalb  der  ersten  Minute  eine 
entschiedene  Vergrösserung  der  Pupille  eintritt,  die  reflectorischer 
Natur  ist  und  auf  denselben  Zustand  am  massirten  Auge  schliessen 
lässt.  Bei  fortgesetzter  Massage  verengert  sich  bald  die  Pupille 
des  nicht  massirten  Auges.  Am  Ende  der  dritten  Minute  ist  die 
Pupille  des  massirten  Auges  merklich  enger,  als  die  des  nicht 
massirten  Auges,  auch  wenn  während  der  Massage  das  nicht  mas- 
sirte  Auge  geschlossen  wird  und  die  Lider  zur  gleichen  Zeit  ge- 
öffnet worden  sind. 

Die  Massage  findet  Anwendung  bei  folgenden  Krankheiten: 

Der  Conjunctiva:  Conjunctivitis  pustulosa  chronica 
(Frühj ahrskatarrh  nach  Sae misch),  Conjunctivitis  pustu- 
losa hypertroph  ica; 

der  Cornea:  Keratitis  par enchy matosa  und  phlyc- 
taenulosa, Trübungen,  Maculae  com.; 

der  Sklera:  Scleritis  und  Episcleritis  chronica; 

ferner  wird  die  Massage  benützt  als  Resorptions mittel 
nach  Discisio  cataractae  und  als  V orbereitungscur  für  ver- 
schiedene Operationen. 

Es  sind  also  vorzüglich  die  chronisch  entzündlichen  Vorgänge 
im  vorderen  Bulbusabschnitte,  bei  denen  die  Massage  mit  Erfolg 
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in  Anwendung  kommt.  Für  acut  entzündliche  Erkrankungen  ist 
die  Massage  nur  in  einigen  Fällen  versucht  worden  und  es  lässt 
sich  bis  jetzt  nicht  feststellen,  ob  die  Indication  dafür  berechtigt 
ist  oder  nicht. 

Schmid-Rimpler  hat  mit  grossem  Vortheile  die  Massage 
der  geschwellten  Lider  bei  acuten  Blennorrhöen  angewandt.  Man 
kann  hier  mit  Leichtigkeit  das  seröse  Exsudat  so  weit  fortmassiren, 
dass  die  Lider  abschwellen  und  in  den  betreffenden  Fällen  wieder 
spontan  geöffnet  werden  können,  zum  grossen  Vortheile  des  ganzen 
Heilungsverlaufes. 

Bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  vesiculosa  fand 
Friedmann  die  Massage  ohne  Erfolg;  dagegen  heilte  die  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa  miliaris  rasch. 

Heisrath  hat  400  granulöse  Bindehautentzündungen  mit 
Massage  behandelt  und  rühmt  die  Erfolge.  Doch  hält  er  nur  jene 
Fälle  für  die  Massage  geeignet,  welche  das  acute  Stadium  über- 
wunden und  noch  keine  secundäre  Veränderungen  an  Conjunctiva 
und  Tarsus  auf  weisen. 

Castomyris  behandelt  das  Trachom  mit  Inspersion  von 
Borsäurepulver  mit  nachfolgender  Massage.  Er  hat  angeblich 
4500  Fälle  von  Trachom  auf  diese  Weise  geheilt.  Die  Versuche 
mit  dieser  Behandlungsmethode  wurden  auf  der  Augenklinik  von 
Panas  in  Paris  geprüft  und  haben  die  Richtigkeit  der  Behaup- 
tung Castomyris’  ergeben.  Nach  3 bis  4 Tagen  soll  eine  auf- 
fallende Besserung  und  in  3 bis  4 Wochen  Heilung  eintreten. 

Klein  behandelte  eine  acute  Keratitis  par enchymatosa 
diffusa  des  linken  Auges  bei  einem  scrofulösen  Kinde  nach  der 
gewöhnlichen  Methode.  Nach  mehreren  Wochen  war  das  Auge 
ziemlich  hergestellt,  als  das  rechte  von  derselben  Krankheit  be- 
fallen wurde.  Nun  wandte  Klein  auf  Anrathen  Prof.  Mautliner's 
die  Massage  an  und  coupirte  den  Process  in  drei  Tagen. 

Ebenso  berichtet  Car  re  über  Massageversuche  bei  Keratitis 
parenchymatosa  und  phlyctaenulosa  und  ist  mit  den  Erfolgen  zu- 
frieden. Wir  haben  selbst  zwei  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa 
mit  raschem  Erfolge  behandelt.  Jedoch  darf  in  diesen  Fällen  keine 
Iritis  daneben  vorhanden  sein. 
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Die  schönsten  Erfolge  erzielt  die  Massage  nach  Pagen- 
stecher bei  den  Trübungen  der  Cornea,  mögen  dieselben 
nun  oberflächliche  oder  tiefgehende,  partielle  oder  über  die  ganze 
Ausdehnung  der  Cornea  sich  erstreckende  sein.  Er  behauptet,  dass 
die  sonstigen  sogenannten  auf  hellenden  Mittel,  als:  Anwendung 
feuchter  Wärme,  Application  der  gelben  Präcipitatsalbe,  des  Kalo- 
mels,  der  Opiumtinctur  etc.  in  Betreff  der  Schnelligkeit  ihrer  Wir- 
kung weit  hinter  der  Massage  zurückstehen. 

Es  gelang  Pagen  Stecher  nach  25maligem  Massiren,  ein 
Auge,  welches  mit  seit  20  Jahren  bestehenden  ausgedehnten  Horn- 
hauttrübungen behaftet  war  und  einen  Nisus  von  6/100  (SnelPsche 
Tafel)  hatte,  auf  5/30  zu  bessern.  — Ueber  gleich  schöne  Erfolge 
berichten  bei  Hornhauttrübungen  H e i 1 b e r g,  H e i s r a t h und 
Dantzinger. 

Just  wendete  die  Massage  in  einem  Falle  von  Hypopion  an. 

Als  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Resorption  der  Linse  nach 
Discisio  wurde  die  Massage  von  Junge  und  Chodin  empfohlen. 
B e c k er  bestätigt  ebenfalls  den  günstigen  Einfluss  der  Massage  auf 
die  Resorption  discindirter  Kataraktmassen.  In  Anwendung  kommt 
hier  die  circuläre  Methode  unter  Ausübung  eines  etwas  stärkeren 
Druckes. 

Förster  empfiehlt  zur  künstlichen  Reifung  des  Staars  die 
Massage  in  der  Form,  dass  unmittelbar  nach  der  Iridektomie  mit 
dem  stumpfen  Knie  eines  Schieihakens  unter  leichtem  Drucke 
reibende  Bewegungen  auf  die  Linse  gemacht  werden.  Ist  ein  ge- 
trübter Kern  vorhanden,  so  tritt  hiernach  die  Corticaltriibung  oft 
schon  nach  8 Tagen  deutlicher  hervor.  Bei  sogenanntem  Choroideal- 
staar  nützt  das  Verfahren  nichts.  Auch  zur  Lösung  von  hinteren 
Irissynechien  kann  dasselbe  Verfahren  nach  der  Iridektomie  be- 
nützt werden. 

Mittendorf  hat,  wenn  die  Streichungen  nicht  im  Pupillar- 
gebiete  ausgeführt  wurden,  einigemale  (unter  zwanzig  Fällen  drei- 
mal) Entzündungen  als  Folge  der  Massage  auftreten  sehen. 

Als  Vorbereitungsoperation  wurde  ferner  die  Massage  benützt 
von  Stodman  Bul. 

Er  machte  bei  tiefen  Narben  an  den  Lidern  vor  der  Operation 
durch  Massage  das  Gewebe  verschiebbarer. 
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A b a d i e hat  in  mehreren  Fällen  von  Lidkrampf  die  Massage 
des  Musculus  orbicularis  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Damit  wären  für  jetzt  die  Indicationen  für  die  Anwendung 
der  Massage  in  der  Augenheilkunde  erschöpft.  Doch  dürfte  es 
wahrscheinlich  sein,  dass  sie  noch  in  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten des  Auges  mit  Erfolg  versucht  werden  wird.  Dieser  Hoff- 
nung gibt  sich  auch  Klein  hin  und  stellt  sogar  diesbezüglich 
„ Zukunftsindicationen  u auf. 

Es  gibt  nämlich  kein  Organ,  welches  für  die  directe  Anwen- 
dung der  Massage  so  geeignet  erscheint  wie  das  Auge.  So  dürfte, 
wenn  die  Ansicht  Mauthner’s  *)  richtig  ist,  dass  das  Glaukom 
eine  Entzündung  im  Gebiete  des  Ciliargefässsystems  (das  ganze 
Ciliargefässsystem  oder  einzelne  Theile  desselben  betreffend)  sei, 
gerade  diese  Krankheit  es  sein,  bei  der  vielleicht  in  der  ersten 
Zeit  dem  verderblichen  Fortschreiten  durch  die  Massage  Einhalt 
gethan  werden  könnte.  Der  unverkennbare  Einfluss  der  Massage 
auf  die  Spannungsverhältnisse  des  Bulbus  einerseits,  ’ andererseits 
das  Verhalten  der  Pupille  bei  der  Anwendung  derselben,  erlauben 
es  uns  wenigstens,  diese  Hoffnung  als  nicht  ganz  aussichtslos  hin- 
zustellen. 

Pagenstecher  hat  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  (1878) 
ganz  besonders  als  Hauptwirkung  der  Massage  die  Herabsetzung 
des  intraoculären  Druckes  hervorgehoben.  Seither  ist  auch  ein 
Aufsatz  von  Schenkel  erschienen,  welcher  die  Beobachtungen 
P a g e n s t e c h e r ’ s bestätigt. 

Schenkel  hat  die  Massage  bei  verschiedenen  Formen  von 
Glaukomen  versucht.  In  fortgeschrittenen  Fällen  war  die  Her- 
absetzung des  intraoculären  Druckes  eine  vorübergehende,  meist 
nur  24  Stunden  andauernde. 

Bei  S ecundärglaukome n brachte  die  Massage  Besserung 
mit  sich. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  wundern,  dass  die  Massage  bei  fort- 
geschrittenen Glaukomen,  wo  es  bereits  zu  tiefgehenden  Verände- 
rungen der  Netzhaut  gekommen  ist,  ebenso  erfolglos  ist,  wie  jede 
andere  Methode.  Schenkel  hat  aber  nachgewiesen,  dass  es  mög- 


*)  Mauthner,  Prof.:  Glaukom.  Wiesbaden  1882,  bei  Bergmann. 
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lieh  ist,  selbst  in  schweren  Fällen,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit, 
durch  die  Massage  den  intraoeulären  Druck  heral^usetzen.  Diese 
Thatsache  und  der  Umstand,  dass  die  Massage  hei  Secundär- 
glaukomen  dauernde  Besserung  bringt,  fordern  jedenfalls  dazu  auf, 
die  Versuche  fortzusetzen.  Doch  zweifeln  wir  selbst  an  einem 
dauernden  Erfolg  bei  diesen  pathologischen  Processen,  die  ja  doch 
nur  eine  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Processes  des  Gesammt- 
organismus  darstellen. 


VIII. 


A n li  a n g. 


Bei  Besprechung  der  allgemeinen  Indicationen  für  die  Massage 
wurden  die  Hautkrankheiten  in  ihrer  Mehrzahl  als  für  diese 
Behandlungsmethode  nicht  geeignet  bezeichnet.  Dies  gilt  wenigstens 
für  den  heutigen  Stand  der  Erfahrungen  über  die  Massage  der 
Hautkrankheiten,  wobei  erwähnt  werden  muss,  dass  dieselben  sehr 
unbedeutend  sind  und  eigentlich  klinische  Beobachtungen  fast  gar 
nicht  vorliegen. 

Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Zukunft  der  Mas- 
sage auch  dieses  ihr  eigentlich  so  recht  zugehörige  Feld  erobern  wird. 

Windelschmidt1)  behauptet,  dass  es  ihm  an  sich  selbst 
stets  gelungen  sei,  durch  frühzeitige  energische  Knetung  den  Fu- 
runkel abortiv  zu  behandeln. 

Uns  kommt  diese  Behandlung  etwas  gefährlich  vor,  wenn  man 
bedenkt,  wie  leicht  auch  ohne  mechanischen  Eingriff  solche  Pro- 
cesse  sich  im  Körper  verbreiten. 

Das  Unters chenkelgeschwür  ist  als  eine  gewöhnliche 
Wunde  anzusehen,  die  nur  in  Folge  der  primitiven  Ernährungs- 
und Resorptionsverhältnisse  ihres  anatomischen  Sitzes  einen  fort- 
schreitenden, zur  Recidive  neigenden  Charakter  trägt.  Seine  Heilung 
hat  daher,  wie  Günther  weiter  ausführt,  auf  Hebung  der  localen 
Circulationsverhältnisse  abzuzielen,  und  diese  wird  erreicht  vor 
Allem  durch  die  Massage.  Man  beginnt  dieselbe  nach  voraus- 
gegangener Desinfection  des  Geschwüres  am  bequemsten  durch 

-1)  Windelschmidt:  Massage  bei  Akne,  Farunkel  und  Carbunkel.  Allgem. 
med.  Central-Zeitnng-  1883,  Nr.  103. 
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Bepuderung  mit  Salol  und  Tale.  ana.  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwüres, um  erst  die  in  Waden-  und  Kniegegend  stagnirenden 
Producte  fort  zuschaffen.  Allmählich  nähert  man  sich  dem  Ge- 
schwüre selbst,  beklopft  zum  Schlüsse  jeder  Massagesitzung  die 
starren  Geschwürsränder  mit  dem  Percussionshammer.  In  längstens 
vierzehn  Tagen  wird  man  sich  die  Epidermis  über  den  nunmehr 
von  frischer  Granulationswucherung  bedeckten  Geschwürsgrund  vor- 
schieben sehen,  namentlich,  wenn  man  die  Massage-Therapie  durch 
feuchte  Einwirkung  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Sitzungen  unter- 
stützt. Ist  aber  einmal  eine  derartige  Umwandlung  der  Ge- 
schwürseigenschaften erreicht,  dann  hat  man  das  Geschwür  mit 
einem  Heftpflasterverband  zu  bedecken,  unter  dessen  schützendem 
und  comprimirendem  Einflüsse  das  Geschwür  einer  raschen  Heilung 
entgegenschreitet,  und  dies  um  so  rascher,  wenn  man  durch  eine 
gut  angelegte  Flanellbinde  die  Rückkehr  der  Blutstauung  zu 
verhindern  strebt. 

0.  Rosenthal  hat  die  von  Vidal  im  Jahre  1879  gegen 
Lupus  empfohlene  Methode  der  parallel  lineären,  in  allen  Rich- 
tungen zunehmenden  Scarificationen,  sowie  die  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Behandlung  von  Hautaffectionen  empfohlene,  aber  auf  diesem 
Gebiete  nicht  genügend  gewürdigte  Methode  der  Massage  mitein- 
ander combinirt.  Die  Behandlungsweise  ist  folgende:  Es  werden 
in  den  verschiedensten  Richtungen  feinste,  dicht  aneinander  stehende 
Hautschnittchen  durch  die  erkrankten  Partien  gemacht,  dieselben 
mit  Watte  bedeckt  und  mit  letzterer  dann  mehrere  Minuten  lang 
centripetale  oder  kreisförmige  massirende  Bewegungen  ausgeführt. 
Der  Schmerz  ist  nicht  sehr  bedeutend,  die  Blutung  stets  besorgniss- 
los,  Narben  sind  nicht  zu  fürchten.  Die  Methode  empfiehlt  sich 
besonders  bei  Acne  rosacea,  Acne  vulgaris,  Sycosis,  Sycosis  para- 
sitaria, flachen  Teleangiektasien,  Keloiden,  kurz  bei  Affectionen, 
bei  denen  es  sich  darum  handelt,  pathologische  Producte  zu  eli- 
miniren,  zu  zerstören,  zur  Resorption  zu  bringen,  die  Blutcirculation 
anzuregen,  narbige  oder  geschrumpfte  Gewebe  zu  dehnen.  Der 
Gebrauch  erweichender,  resorbirender  und  antiparasitärer  Mittel 
unterstützt  selbstverständlich  die  Methode. 

U n a hat  die  Behandlung  des  Lupus  durch  Autotuberculisation 
empfohlen.  Er  beabsichtigt  dabei  das  Tuberculin  aus  dem  Gewebe 
des  Lupus  in  Circulation  zu  setzen  und  damit  die  Injection  des 
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Koch’schen  Tuberculin’s  zu  ersetzen.  Das  will  er  durch  Massage 
des  weichen  collagenfreien  Lupusgewebes  erzielen.  Damit  er  aber 
bei  der  Anwendung  der  Massage  nicht  Gefahr  lauft,  die  Ober- 
hautdecke zu  durchbrechen,  bedeckt  er  die  zu  massirenden  Partien 
mit  Pflastermull  und  zwar  entweder  mit  Zinkpflastermull  oder 
besser  noch  mit  dem  Salicyl-Kreosotpflastermull. ])  Er  massirt 
täglich  eine  markgrosse  Stelle  1 — 2 höchstens  3 Minuten.  Die 
Pflastermulle  bleiben  liegen.  Die  Massage  besteht  in  massig  starken 
Knetungen  und  Drückungen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  zeigt 
sich  nicht  nur  an  den  massirten  Stellen,  sondern  auch  an  entfernter 
liegenden.  Die  direct  massirte  Stelle  ist  unmittelbar  nach  der 
Massage  hochroth  und  oedematös,  welche  Reaction  aber  auffallend 
rasch  verschwindet  und  am  nächsten  Tage  ist  die  Stelle  weit 
flacher  als  vorher.  Die  weiter  entfernteren  Partien  zeigen  eine 
deutliche  Randröthe.  Zu  Allgemeinerscheinungen,  zu  Fieber  kam 
es  bei  dieser  Behandlung  niemals.  Una  meint  daher,  dass  deshalb 
nichts  im  Wege  stehe,  grössere  Lupusherde  auf  einmal  zu  massiren. 
Es  scheint,  wie  Una  selbst  hervorhebt,  die  Methode  gerade  so  zu 
wirken,  wie  die  Ineissionsmethode  von  Vidal.  Beide  machen 
Tuberculin  frei  und  wie  es  scheint,  in  ungefährlicher  und  dem 
Körper  zusagender  Menge,  als  dass  bei  den  Koch' sehen  Injectionen 
der  Fall  ist. 

Für  Teleangiektasien  hat  Mezger  eine  eigene  Methode 
angegeben. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Die  Finger  der  einen  Hand  werden 
auf  die  abführende  Vene  gelegt,  damit  die  Capillargefässe  sich 
strotzend  mit  Blut  füllen.  Diese  werden  dann  schnell  zusammen- 
gedrückt und  ihre  Wandungen  somit  zerrissen.  Selbst  wenn  die 
Ausdehnung  der  Teleangiektasie  es  nicht  erfordert,  verwendet 
Mezger  mehrere  Sitzungen  zu  dieser  Behandlung  und  nimmt 
die  Manipulation  so  vor,  dass  er  immer  vom  Rande  aus  nach  der 
Mitte  zu  fortschreitet.  Die  Folgen  der  Zerreissung  der  Capillaren 
sind  subcutane  Blutextravasate  und  nachträglich  eine  unbedeutende 
Entzündung.  Das  Blutextravasat  wird  durch  Streichungen  rasch 
zur  Resorption  gebracht.  Es  bildet  sich  eine  narbenartige  Ver- 
härtung der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes,  die  Recidiven 


*)  Diese  Pflastermulle  sind  bei  Beiersdorf  & C.  in  Altona  zu  beziehen. 
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vorbeugt.  Am  leichtesten  werden  die  Gefässe  da  zerrissen,  wo 
man  eine  feste  Unterlage  hat.  An  der  Nase  z.  B.  kann  man  sich 
dieselbe  durch  Einfüllung  eines  Elfenbeinstäbens  erzeugen. 

Totenhofer1)  hat  in  zwei  Fällen  von  Sclerema  neonatorum 
oedematos.  mit  Massage  einen  raschen  Erfolg  erzielt. 

Bei  Hypertrophien  von  vorwiegend  bindegewebige  Elementen 
scheint  die  Massage  in  Verbindung  mit  Compression  die  Heilung, 
eventuell  Besserung  dieser  Krankheit  zu  beschleunigen. 

v.  Mosengeil2)  hat  in  einigen  Fällen  von  Elephantasis 
die  Combination  der  elastischen  Compression  mit  Massage  als  sehr 
erfolgreich  befunden.  Es  wurde  constatirt,  dass  die  Massage  allein 
schon  in  kurzer  Zeit  eine  entschiedene  Besserung  erzielte*,  die  früher 
brettartige  und  feste  Haut  wurde  dünner  und  geschmeidiger  und 
es  machte  sich  besonders  der  Fortschritt  in  der  Brauchbarkeit  der 
Extremität  bemerkbar.  — 

Angeregt  durch  einen  Aufsatz  von  Dr.  Ellinger  in  der  Wiener 
med.  Wochenschrift  Nro.  45,  1876,  haben  wir  die  Massage  mit 
feinem  Quarzsand 3)  als  hygienisches  und  terapeutisches  Mittel  in 
vielen  Fällen  von  einfachen  Hautkrankheiten  angewandt  und  sind 
mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Besonders  als  hygienisches  und 
cosmetisches  Mittel  um  die  Haut  weich  sammtig  und  widerstands- 
fähig zu  erhalten,  können  wir  dieses  einfache  unschädliche  Mittel 
nicht  genug  loben.  Wir  wenden  denselben  zu  localer  und  all- 
gemeiner Massage  der  Haut  mit  nachfolgender  Abwaschung  oder 
Bade  an,  entweder  trocken  oder  in  Verbindung  mit  Seife.  Bei  der 
hygienischen  prophylactischen  Anwendung  der  Sandmassage  wird 
der  betreffende  Körpertkeil  oder  der  ganze  Körper  trocken  mit 
Sand  abgerieben  dann  mit  Seife  oder  in  einem  Seifenbade  der 
Sand  vom  Körper  entfernt.  Als  Seife  benützt  man  am  besten  die 
flüssige  Glycerinseife  mit  der  der  Sand  auch  im  Vorhinein  gemischt 
am  Körper  verrieben  werden  kann. 

Als  therapeutisches  Mittel  kommt  die  Sandmassage  in  An- 
wendung : 

Toten liofer:  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  IV.  24.  1882, 

2)  1.  c.  p.  570. 

3J  Der  Sand  ist  in  sehr  guter  Qualität  unter  dem  Namen  Toilettesand  beim 
„Schwarzen  Hunt“  in  Wien,  Hoher  Markt  erhältlich.  In  Deutschland  kann  man 
denselben  durch  Apotheker  Vögelen  in  Stuttgart  beziehen. 
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1.  bei  Mittessern  (Acne,  Comedones),  2.  bei  Sommersprossen, 
3.  bei  Kleien-  und  Schuppenfleclite,  4.  bei  juckenden  Knötchen- 
ausschlägen, 5.  bei  Neigung  zu  Furunkelausschlägen. 

Die  Anwendung  ist  nach  Ellinger  folgende:  Vor  dem  Schlafen- 
gehen wird  die  kranke  Haut  mit  Seifenwasser  abgewaschen,  dann 
5 Minuten  feucht  gehalten.  Nach  dieser  Zeit  wird,  nachdem  die 
Seife  zuvor  wieder  vollständig  abgewaschen  wurde,  der  Sand  mit 
einem  kleinporigen  etwas  feuchten  Badeschwamm  oder  einem  Wasch- 
handschuh auf  die  kranke  Stelle  gebracht  und  werden  diese  zu- 
nächst ganz  sachte  und  erst  allmählig  je  nach  Toleranz  und  Be- 
dürfniss  energischer  massirt.  Hierauf  wird  der  auf  der  Haut  haf- 
tende Sand  mit  einem  feuchten  Schwamm  abgewaschen  und  die 
Haut  trocken  gemacht.  Stärkeres  Brennen  wird  durch  Bestreichen 
mit  Lanolin  oder  einem  kalten  Umschlag  gemildert. 

Bei  der  Kleien-  und  Schuppenflechte  lassen  wir  Abends  or- 
dinäre Schmierseife  einreiben  und  dann  nach  12  Stunden  erst  die 
Sandmassage  trocken  folgen,  worauf  Sand  und  Seife  zugleich  ab- 
gewaschen werden. 

Für  die  trockene  Haut,  wie  sie  als  constitutionelle  Anlage  bei 
Melancholikern,  an  Arthrit.  mit  deform,  leidenden  etc.  vorkommt, 
lassen  wir  mit  dem  Sand  ganz  trocken  massiren  und  auch  den 
Sand  trocken  abbürsten.  Die  Patienten  loben  das  angenehme  Ge- 
fühl, welches  sie  dadurch  in  der  Haut  erhalten. 

Auch  in  der  Ohrenheilkunde  hat  die  Massage  bereits  An- 
wendung gefunden.  Pollitzer  empfiehlt  dieselbe  in  seinen  Vor- 
lesungen als  schmerzstillendes  Mittel  bei  Otitis  externa  und 
Furunculosis  meat.  audit.  extern.  Die  Massage  wird  hier 
angewandt  als  centripetale  Streichungen  der  Gegend  des  Proc. 
mastoid.,  der  betreffenden  Halsseite  (einseitige  Halsmassage  nach 
Ger  st)  und  der  Gegend  vor  dem  Ohre. 

Sonst  legt  ihr  Pollitzer  nicht  viel  Werth  bei,  sondern  räth, 
lieber  frühzeitig  zu  incidiren.  Für  alle  Fälle,  wo  man  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nicht  incidiren  will  oder  kann,  empfiehlt  sich 
jedoch  die  Massage,  besonders  die  einseitige  Halsmassage,  als  ein 
sicher  wirkendes  Schmerzstillungsmittel.  Bei  dem  gewaltigen  depleto- 
rischen  Einfluss,  den  die  Halsmassage  auf  sämmtliche  Gefässgebiete 
der  Carotis  ausübt,  ist  vorauszusetzen,  dass  durch  die  Verminderung 
der  Röthung  und  der  Schwellung  der  Schleimhäute  in  den  engen 
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Canälen  des  Gehörorganes  auch  die  Heilung  diser  Zustände  günstig 
beeinflusst  werden  kann. 

Auch  Gerst  und  Urbantschitsch  haben  die  antiphlogi- 
stische Wirkung  der  Massage  auf  diese  Zustände,  speciell  auf  die 
Entzündungen  der  Tuba  Eustachii  und  des  Mittelohres,  be- 
obachtet. 

Letzterer  massirt  unter  Umständen  den  Isthmus  Tubae  von 
der  Rachenhöhle  aus  und  lobt  die  Erfolge. 

In  diesen  Fällen  wird  man  auch  mit  Vortheil  die  oben  be- 
schriebene Vibrationsmassage  nach  Dr.  Braun  am  Tubawulst  in 
Anwendung  bringen  können. 

Von  gleich  günstigen  Resultaten  berichten  Z aufall  und  Eitel- 
berg. Ersterer  hebt  bei  dieser  Behandlung  besonders  hervor 

das  rasche  Schwinden  der  Infiltrationen  in  der  Um- 

* * 

gebung  des  processus  mastoideus.  Eitelberg  erwähnt, 
dass  sich  die  Massage  mitunter  in  Fällen  von  subjectiven  Geräu- 
schen als  wohlthätig  erweist.  Leider  soll  der  Erfolg  selten  an- 
dauernd sein,  wie  dies  ja  dem  Charakter  und  der  Ursache  dieses 
Zustandes  entspricht. 

Der  directen  Massagewirkung  ist  von  den  Organtheilen  des 
Gehörs  nur  die  Ohrmuschel  zugänglich. 

Da  keine  der  bisher  üblichen  Behandlungsarten  der  Ohr- 
blutgeschwulst(Othaematom)  der  Entstellung  der  Ohrmuschel 
mit  Sicherheit  vorzubeugen  im  Stande  war,  so  versuchte  Mayer 
die  Massage,  und  zwar  mit  befriedigendem  Erfolge.  Er  theilt  drei 
Krankengeschichten  mit.  In  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  durch 
1 V2  Monate  gedauert  und  aller  Behandlung  gespottet  hatte,  erzielte 
er  nach  vorausgeschickter  Incision  und  nachdem  die  Incisionswunde 
geheilt  war,  durch  Massage  und  Compression  innerhalb  einer  Woche 
Heilung  ohne  Entstellung  der  Ohrmuschel. 
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